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Mae

Receberds em teu ventre
Uma tocha tremeluzindo
Como os deuses vinda do Olimpo
Que ao chegar se imantara
Deixando-te em comog¢ao

Tua graca de bailarina hibernara por nove luas
Pois de ti se apoderou u’outra graga
Que te fara lisa
Redonda e luminosa
Como a luz do plenilinio

A tua natureza se fazendo generosa
Faré de teu sangue
Um outro sangue
De teu ser
Um outro ser

Nao mais serds a mesma
Doravante dividida, veras
Tua cria, ao te revelar inteira
Levar consigo metade de tua heranca
E uma parte maior de tua alma

II

Serds primeiro serva
Deste dom que compartilhas com as fémeas
De ao seres dividida
Que algo se descobre e multiplique
Fazendo-te capaz
D’outras metades gerar

Tornas tua a esséncia
De em leite teu sangue transformar
E com dogura teu seio oferecas
A este ser que € vir a ser
Como ti uma outra fémea
Ou uma tocha que outro ventre buscara

Narciso, a bruxa, o terapeuta elefante e outras historias psi.
Paulo Barros



Resumo

Este trabalho tem como objetivo uma aproximacdo entre a teoria freudiana e o
contexto das mulheres gravidas, mais especificamente na situacdo de adoecimento. Nasceu do
desejo de investigar nessas gestantes, através da andlise das sessdes clinicas, aspectos
subjetivos e intersubjetivos especificos desse encontro de condicdes: gravidez e doencga
infecto-contagiosa. Para isso foram utilizadas falas em sessdes clinicas de gestantes
portadoras de Toxoplasmose atendidas no Instituto de Diagndstico e Prevengcdao da APAE-
Goiania. A psicandlise se constitui como referencial e embasamento tedrico para a referida
pratica clinica no ambito da satde. Questdes como mulher e feminilidade; desejo e ndo desejo
materno; culpa; luto materno; construcdo da maternidade; criacdo do espago psiquico para o
bebé; relacdo mae/bebé; adoecimento, aceitacdo da doenca e adesdo ao tratamento; e,
principalmente, ambivaléncia, serdo discutidas neste trabalho. O entendimento deste conflito
traz a possibilidade de elaboragcdo. Partimos de um questionamento para, apds a discussao,
obtermos um novo e diferente encontro com o conflito, trazendo-lhe um novo caminho, uma

nova significacdo.



Abstract

This paper aims at approach between Freud’s theory and the context of pregnant
women, more specific in illness situation. Originated form the desire to investigate in those
pregnant patients, through the analysis of clinic sessions, subjective and inter-subjective
appearances of this meeting of conditions: pregnancy and infectious diseases. For that have
been used talks in clinic sessions of pregnant patients with toxoplasmosis attended in APAE-
Goiania’s Prevention and Diagnostic Institute. Psychoanalysis account as referencing and
theory basement for the referred clinical practice into the health ambit. Issues as woman and
femininity; maternal desire and not desire; guilt; maternal mourning; maternity building;
creation of the psychic space for the baby; mother/baby relation; illness, acceptability of the
disease and adherence the treatment; and above all, ambivalence, will be discuss in this paper.
The understanding of this conflict brings the possibility of elaboration. We began with one big
question for, after the discussion, to be able to attain a new and different meet with the

conflict, bringing him a new way, a new meaning.
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INTRODUCAO

A maternidade, a assisténcia a gestante e, principalmente, o trabalho preventivo sao
temas que vém ganhando importancia e destaque nas ultimas décadas. No ambito da saude,
vem surgindo projetos de preven¢ao primadria, secunddria e tercidria. Atualmente, para falar de
saide no sentido amplo de bem estar fisico, mental e social, ndo mais no sentido de “um
individuo sem doengas”, é necessdrio falar de prevencao.

Estratégias de prevenc¢do primdria, secunddria e tercidria tém sido utilizadas com o
objetivo de prevenir enfermidades, diagnostica-las e tratd-las precocemente e minimizar seus
efeitos na populagcdo, assegurando, a cada individuo, um padrio de vida adequado a
manutencao da saide. (LEAVELL & CLARK, 1976).

A principal distincdo entre prevencdo primadria, secunddria e tercidria encontra-se no
periodo de progressdo da doenca sobre o qual se deseja intervir: antes da instalacdo do
processo patolégico (prevengdo primdria), depois que a doenca se iniciou e ainda ndo ha
sintomas (prevenc¢do secunddria) ou quando j4 ha sintomas (prevengdo tercidria).

O Programa de Protecdo a Gestante do Estado de Goids — Teste da Mamde é um
exemplo de programas de prevencdo que vém sendo desenvolvidos. Este programa,
financiado pela Secretaria de Saide do estado de Goids em parceria com o Governo do Estado
de Goids e Secretarias Municipais de Saide do estado de Goids, € vinculado a Associagdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais de Goidnia — APAE-Goidnia e atende toda a populacdo de
gestantes do estado de Goids que busca o pré-natal na rede publica.

O Instituto de Diagndstico e Pesquisa na APAE-Goidnia — IDP, responsavel pelo
Teste da Mamde, possui uma equipe de profissionais da drea de saude - infectologista,
obstetra, pediatra-infectologista, psicologa clinica e psic6loga social - responsdvel pelo

atendimento das gestantes que apresentarem sorologia positiva para alguma das doencgas



infecto-contagiosas detectadas através dos exames realizados pelo programa, dentre elas:
HIV, Hepatites B e C, Chagas, HTLV, Toxoplasmose, Sifilis, dentre outras.

Essas gestantes recebem atendimento desde o inicio da gestacdo até o parto e, em
alguns casos, em que s € possivel fazer o exame no bebé mais tardiamente para ter certeza de
que ndo houve transmissao vertical da doenga materna, acompanha-se a mae e o bebé de dois
em dois meses até o primeiro ano de vida do bebé.

O Programa de Protecdo a Gestante — Teste Mamde engloba os trés tipos de
prevencdo. A prevencao primdria seria em relacdo ao bebé¢, a gestante estd com algum tipo de
doenca, mas a transmissao vertical pode ser evitada quanto mais cedo for detectada a doenca e
mais rapido iniciar o tratamento. Os outros dois tipos de prevencao, secunddria e tercidria,
podem ser vistos tanto nos beb€s que nascem com a doenca da mae, quanto nas préprias
gestantes. O tratamento ndo € feito nesta instituicdo, mas a deteccao da doenca é fundamental
para que se encaminhe a gestante aos centros de referéncia para os respectivos tratamentos.

A equipe multidisciplinar tem um objetivo comum — a prevencdo da transmissao
vertical. Mas o atendimento psicologico muitas vezes aborda questdes ndo menos relevantes
que, de pano de fundo, acabam se transformando em pontos centrais. O objetivo da
psicologia, entdo, seria possibilitar a mulher uma gravidez mais tranqiiila € um cuidado mais
saudavel deste bebé.

Compreender as diversas transformagdes que se ddo na vida e no corpo da mulher
durante a espera de um bebé é o objetivo de diversos profissionais da saide atualmente.
Quando esta gestante € portadora de alguma doenca infecto-contagiosa que pode prejudicar a
formacdo de seu bebé causando deficiéncias e até a morte, abre-se um outro leque de
preocupacdes para o profissional da satde, inclusive para o psicélogo.

No atendimento clinico didrio das gestantes do Programa de Protecdo a Gestante do

Estado de Goids € possivel observar que a gravidez envolve questdes como transformagdes



diversas, comprometimento materno, relacdo mae-bebé, desejo ou ndo desejo materno e
relacdo familiar. O fato de estarem com algum tipo de doenga infecto-contagiosa acrescenta
questdes como a aceitacdo da doenca e a adesdo ao tratamento. Estar gravida agrava estas
preocupacdes, trazendo a tona questdes como ambivaléncia, fantasia de perda, fantasia de ma-
formacdo do bebé e ter que lidar com um medo real de concretizacdo destas fantasias.

A “escuta” (no sentido psicanalitico) dessas gestantes portadoras de doengas infecto-
contagiosas nas consultas de pré-natal e pds-parto possibilita questionamentos quanto ao
desejo ou ndo desejo de terem engravidado e as mudangas que tal gravidez poderia causar na
vida da mulher. A gravidez € vivenciada como algo positivo e construtivo ou como fator de
prejuizos? Como € para a mulher passar por todas essas transformagcoes?

Além disso, questionamentos sobre o quanto a doenca influencia na aceitacdo da
gravidez e na constru¢do psiquica do bebé. Como é para a mulher lidar a0 mesmo tempo com
a chegada de um bebé e com possibilidade de doenca desse beb&€? A fantasia do bebé
imagindrio sofre alteracdes a partir do momento em que a mulher sabe da doenga?

Na tentativa de sistematizar algumas dessas observacdes e indagagdes, surgiu o desejo
de investigar nessas gestantes, por meio da andlise das sessoes clinicas, aspectos subjetivos e
intersubjetivos especificos desse encontro de condi¢Oes: gravidez e doencga infecto-
contagiosa, situando ainda tais gestantes em um contexto sécio-cultural de pobreza, visto que
as gestantes atendidas no IDP — APAE-Goidnia pertencem aos segmentos mais pobres da
populacdo, j4 que sdo pacientes do SUS — Sistema Unico de Sadde do estado de Goids.

As falas das gestantes foram retiradas de sessdes clinicas no IDP — APAE-Goidnia e
serdo utilizadas, no decorrer de todo o trabalho, sempre como citagcdes entre aspas, com as
iniciais das gestantes entre parénteses. Os nomes dos bebés citados sdo reais, visto que nao ha
possibilidade de identificacdo dos mesmos.

Na tentativa de responder aos questionamentos levantados, sistematizamos o trabalho



em trés capitulos, sendo que o terceiro tem como proposito unir as idéias discutidas nos dois
primeiros.

No primeiro capitulo trataremos de termos como mae, maternidade, maternagem e
feminilidade, procurando diferencid-los dentro do contexto sécio-histérico da mulher e
situando tal mulher no contexto da maternidade. Neste primeiro momento é importante tentar
reconhecer a mulher enquanto mae, enquanto alguém que precisa passar por diferentes
transformagdes para se reconhecer neste papel de mae.

Desta forma, o titulo “mae sauddvel” vem para delimitar que mae € essa que estamos
trazendo. Nao € de um ideal de mae que estamos procurando falar, mas de situacdes,
transformagdes e alteragdes fisicas e psiquicas vivenciadas pelas mulheres neste momento de
sua vida: a gravidez.

Por meio da teoria psicanalitica procuraremos mostrar que € necessario transpor essas
barreiras das transformagdes, através de elaboragao de luto. O momento da gestacdo de uma
crianca € bastante marcado pela transitoriedade, sendo necessdrios reestruturacdo e
ajustamento em vdrias dimensdes, como a mudanca de identidade e uma nova defini¢do de
papéis. A mulher passa a se olhar e a ser olhada de uma maneira diferente, se num momento é
vista como filha e mulher, agora também € vista como mae.

O primeiro capitulo termina, entdo, trazendo o bebé como personagem de destaque.
Em que momento a mulher comeca a imaginar seu bebé? Quando ela o sente como familiar
pela primeira vez? Como € para a mae perceber a existéncia de alguém dentro de seu corpo?
A mae constréi antecipadamente o eu do bebe?

H4, neste momento, uma busca de colocar o bebé como foco, na tentativa de que ele
seja visto como um alguém com sentimentos, desejos, movimentos. Alguém que precisa ser
antecipado na imaginacdo materna na tentativa de tornar familiar esse ser tdo imprevisivel e

“estranho”.



O inicio do segundo capitulo situard a clinica psicanalitica no ambiente de saide, visto
que num primeiro olhar tais atuagdes podem ser percebidas como muito diferentes e até
impossiveis de coincidirem, por se tratar de um contexto tao diferenciado.

Mas abre-se todo um leque de discussdes sobre a importancia do trabalho do
psicanalista em atendimentos de curta duracdo e, principalmente, de situar o “olhar
psicanalitico” e a “escuta psicanalitica” como um diferencial no trabalho do profissional em
um ambiente de satde.

Essa mesma mulher, retratada no primeiro capitulo, neste segundo momento aparece
inserida neste contexto bem diferenciado, o do adoecimento. Pensar uma “gestante doente” €
antes de tudo pensar na satude de, no minimo, duas pessoas.

As doengas detectadas no Programa de Protecdo a Gestante — Teste Mamde, como foi
dito anteriormente, sdo: HIV, Hepatites B e C, Chagas, HTLV, Citomegalovirus, Sifilis, entre
outras. A Toxoplasmose foi escolhida como objeto de estudo nesta pesquisa por dois fatores:
o alto nimero de gestantes acometidas pela doenga durante a gravidez e a grande mobilizagcdao
que a doenca causa nas pacientes gravidas.

O medo de que algo aconteca ao seu bebé € tdo grande, que ultrapassa os temores
vivenciados em uma gravidez “normal”. Se num primeiro momento, essa mae tenta antecipar
seu bebé, dando-lhe nome, escolhendo o sexo do bebé, pensando quais caracteristicas
familiares ele terd, apos o diagndstico de Toxoplasmose na gestacdo, a preocupacdo € apenas
quanto a saude dele, o restante se torna menos relevante.

Primeiramente, o que nos chamou a ateng¢do, foi a semelhanca dos conflitos
vivenciados por uma mae doente, mesmo em mulheres tdo diferentes entre si. O quanto tais
mulheres ficam mobilizadas e fragilizadas com a possibilidade de doenga em seu bebé, muitas
vezes provocando sentimentos de impoténcia, culpa e raiva.

Nosso primeiro objetivo, portanto, consiste em estabelecer uma relagdo possivel, ao



nivel historicamente construido, entre a mae, o bebé, a doengca e a vivéncia deste
adoecimento. A escuta a estas mulheres nos mostra que esta relacio se dd por meio da
ambivaléncia, tema do terceiro capitulo.

O conceito de ambivaléncia a ser trabalhado aqui é o que Freud (1913[1912], p.33)
traz em Totem e Tabu *“(...) uma relacdo ambivalente, composta de impulsos conflitantes
afetuosos e hostis”.

Ao buscar como o conceito ambivaléncia € trabalhado em diferentes correntes
psicanaliticas e na obra de Freud, procuramos defini-lo psicanaliticamente, para, entdo, inseri-
lo no contexto da maternidade. Tal discussdo vem de encontro ao questionamento inicial deste
trabalho: Como € para a mulher lidar ao mesmo tempo com a chegada de um bebé e com
possibilidade de doencga desse bebé?

O entendimento deste conflito traz a possibilidade de elaborac@o. Partimos de um
questionamento para, apds a discussdo, obtermos um novo e diferente encontro com o

conflito, trazendo-lhe um novo caminho, uma nova significacao.



CAPITULO 1

MAE SAUDAVEL

“Ser mae é desdobrar fibra por fibra o coracdo! Ser mae € ter
no alheio ldbio que suga, o pedestal do seio, onde a vida, onde
o amor, cantando, vibra. Ser mae € ser um anjo que se libra
sobre um ber¢o dormindo! E ser anseio, € ser temeridade, é ser
receio, ¢ ser forca que os males equilibra! (...) Ser mée € andar
chorando num sorriso! Ser mae € ter um mundo e ndo ter nada!
Ser mée é padecer num paraiso!”

Ser mde

Coelho Neto

1.1. Mulher, Maternidade e Feminilidade

Palavras como mae, maternidade, maternagem e feminilidade, se misturam quando
discutimos sobre a mulher. Como diferenciar tais palavras dando a conotagdo desejada ao
falarmos da mulher gravida? Ser mae € o mesmo que vivenciar a maternidade? Maternidade é
o mesmo que maternagem? Desejar ser mae é sindnimo de desejar um filho? Estas e outras
questdes que envolvem a mulher e o contexto histérico em que estdo inseridas sdo alguns dos
temas a serem abordados neste tépico.

A mulher que vivencia a experiéncia de ter um bebé dentro do seu tutero pode ser
chamada de gestante ou gravida. Os nove meses vivenciados pela mulher quando se espera
um bebé pode ser definido como vivéncia da maternidade.

Ser mae, no sentido de maternagem, como veremos no decorrer deste capitulo,
envolve novos aspectos € novas roupagens. Nao € apenas ter um bebé, mas ser alguém para
esse bebé, alguém que cuida, ama, protege, ampara.

A mulher gravida é o foco principal deste trabalho. Portanto, falar da mulher enquanto

pertencente a um contexto histérico, sociocultural, ¢ uma forma de sustentar e at€é mesmo



justificar o porqué de muitos medos, angustias, expectativas, dificuldades e mudancas que
envolvem a espera de um filho.

Discutiremos sobre a maternidade na Europa e no Brasil, desde décadas atrds até os
tempos mais atuais. Contextos diferentes, mas que retratam como a gravidez era vista e
vivenciada ao longo do tempo em diferentes momentos € o quanto o momento histérico
influenciava na decisao de ter filhos e na criagao dos mesmos.

Kehl (1998) ressalta que ao longo dos séculos a maternidade foi tomando propor¢des
diversas de acordo com o que se passava no cendrio socioecondmico. No século XVI
estimulava-se a gravidez porque uma prole grande era uma promessa de renovacao frente a
peste negra que estava dizimando a populacdo européia.

Para a autora (1998), a cultura européia do século XVIII e XIX construiu uma
abundancia de discursos que tinham como objetivo geral promover uma perfeita adequagao
entre as mulheres e o conjunto de atributos e fung¢des, predicados e restricdes chamados
feminilidade. Alguns desses atributos ditos femininos, entretanto, entravam de certa forma em
choque com a nova condi¢cdo materna. No lugar de mulher fragil, sentimental, carinhosa e
frivola, a mae deveria ser a firme guardia da moral e dos bons costumes junto aos filhos.

No Brasil, segundo D’Incao (2006), durante o século XIX, a sociedade sofreu uma
série de transformagdes, como a consolidagdo do capitalismo, uma nova forma de vida urbana
que oferecia outras alternativas de convivéncia social, a ascensdo da burguesia juntamente
com o surgimento de uma nova mentalidade, chamada burguesa, que acabaria reorganizando
vivéncias familiares, domésticas, o tempo e as atividades femininas, além da sensibilidade e a
forma de pensar o amor.

Neste mesmo periodo, presenciamos o nascimento de uma nova mulher nas relagdes
da chamada familia burguesa, que até entdo ndo valorizava a intimidade e a maternidade.

Vemos um lar marcado por um acolhedor ambiente familiar, filhos educados e esposa



dedicada ao marido e as criancas e desobrigada de qualquer trabalho produtivo.

O casamento entre familias ricas e burguesas era usado como um degrau de ascensao
social ou uma forma de manuten¢do do status. As mulheres ganhavam apds o casamento uma
nova funcdo: contribuir para o projeto social de mobilidade familiar através de uma postura
nos saldes como anfitrids e na vida cotidiana, como esposas modelos e boas maes. Os
cuidados e a supervisao da mae passam a ser muito valorizados nessa época, onde se reforca a
idéia de que cabe a mae a primeira educacao dos filhos e ndo os deixem com outras pessoas
ou sozinhos. (D’INCAO, 2006)

A autora ressalta que, nesta época, a mulher de elite, a esposa e a mae da familia
burguesa, entdo considerada base moral da sociedade, deveria adotar regras castas no
encontro sexual com o esposo, guardar a castidade das filhas, constituir uma descendéncia
sauddvel e cuidar do comportamento da prole.

A maternidade, nesse periodo, comega a aparecer em romances, como em Os dois
amores, de Joaquim Manoel de Macedo, escrito em 1848, em que o personagem Candido, um
bastardo, her6i do romance, sofre a falta do amor materno. Mas ainda ndo aparece como o
sonho principal da mulher. (D’INCAO, 2006)

O ideal da maternidade dedicada, cultivado pela familia burguesa, marca presenca em
publicacdes para mulheres, romances e obras de arte do final do século XIX e das primeiras
décadas de XX. Para D’Incao (2006), a distribuicdo de papéis em Esaii e Jacé de Machado
de Assis (1880-1908), revela a crescente santificacdo da mulher como mae, através do
sofrimento, enquanto todos os deveres do pai ficam direcionados em sustentar a familia com
seu ganho pelo trabalho. Ressalta uma mulher que é ao mesmo tempo fragilidade e fortaleza.

Segundo Soihet (2006), durante a Belle Epoque (1890-1920), com a plena instaurago
da ordem burguesa, a modernizacdo e a higienizacdo do pais despontaram como lema dos

grupos ascendentes, que se preocupavam em transformar suas capitais em metrépoles com



habitos civilizados. No momento em que o trabalho compulsério passava a ser trabalho livre,
os habitos populares se tornaram alvo de especial atencdo e medidas foram tomadas para
adequar homens e mulheres dos segmentos populares ao novo estado das coisas, fazendo-os
adquirir valores e formas de comportamento que passavam pela rigida disciplinariza¢dao do
espaco e do tempo de trabalho, estendendo-se as demais esferas da vida.

Da familia esperava-se organiza¢do e uma classe dirigente solida, respeitosa das leis,
costumes, regras e convencgdes. Das camadas populares esperava-se uma forca de trabalho
adequada e disciplinada. As mulheres, recaia uma forte carga de pressdes acerca do
comportamento pessoal e familiar desejado.

A implantacdo dos moldes da familia burguesa entre os trabalhadores era encarada
como essencial, visto que no regime capitalista que entdo se instaurava, com a supressao do
escravismo, o custo de reproducdo do trabalho era calculado considerando como certa a
contribuicao invisivel, ndo remunerada, do trabalho doméstico das mulheres. Além disso,
ressalta Soihet (2006), as concepcdes de honra e casamento, das mulheres pobres, eram
consideradas perigosas a moralidade da nova sociedade que se formava.

A medicina social da época assegurava como caracteristicas femininas, por razdes
bioldgicas: a fragilidade, o recato, o predominio das faculdades afetivas sobre as intelectuais,
a subordina¢do da sexualidade a vocagdo maternal. O homem, em oposi¢do, conjugava a sua
forca fisica uma natureza autoritdria, empreendedora, racional e uma sexualidade sem freios.
(SOIHET, 2006)

As caracteristicas atribuidas as mulheres eram suficientes para justificar que se
exigisse delas uma atitude de submissdo, um comportamento que nao maculasse sua honra.
Estavam impedidas do exercicio da sexualidade antes de se casarem e, depois, deviam
restringi-la ao ambito desse casamento.

Para Soihet (2006), no século XIX coadunava-se a proposta burguesa, referendada



pelos médicos, sobre a divisdo das esferas que destinava as mulheres o dominio da 6rbita
privada e aos homens, o da publica. Embora as mulheres mais ricas fossem estimuladas a
freqiientar as ruas em determinadas ocasides sociais, como teatros, casas de chd, ou mesmo
passeando nas avenidas, estas deveriam estar sempre acompanhadas.

A rua simbolizava espago de desvio, das tentagdes, devendo as maes pobres exercerem
vigilancia constante sobre suas filhas, nesses tempos de preocupacdo com a moralidade como
indicacdo de progresso e civilizagdo. Porém, essa exigéncia era praticamente impossivel de
ser cumprida pelas mulheres pobres que precisavam trabalhar e que para isso deveriam sair as
ruas a procura de possibilidades de sobrevivéncia.

Segundo Soihet (2006), apesar da existéncia de muitas semelhangas entre mulheres de
classes sociais diferentes, as mulheres das camadas populares possuiam caracteristicas
proprias, padrdes especificos, ligados principalmente as suas condicdes concretas de
existéncia. Embora mantidas em posicdo subalterna, tais mulheres tinham uma grande
participacdo no mundo do trabalho e, em grande parte, ndo se adaptavam as caracteristicas
dadas como universais ao sexo feminino: submissdo, recato, delicadeza, fragilidade. Eram
mulheres muito trabalhadoras, em sua maioria, ndo formalmente casadas, brigavam nas ruas,
falavam palavroes, fugindo do esteredtipo de mulher frigil. A liberdade sexual das mulheres
pobres parece confirmar a idéia de que o controle intenso da sexualidade feminina estava
vinculado ao regime de propriedade privada.

A vida familiar destinava-se, especialmente, as mulheres das camadas mais elevadas
da sociedade, para as quais se fomentavam as aspiragdes ao casamento e filhos, cabendo a
elas desempenhar um papel tradicional. As mulheres dos segmentos mais baixos, mestigas,
negras € mesmo brancas, viviam menos protegidas e sujeitas a exploracdo sexual. Suas
relagdes tendiam para um outro patamar de moralidade que, relacionado principalmente as

dificuldades econdmicas e de raga, contrapunha-se ao ideal de castidade. Tal comportamento,



contudo, ndo chegava a transformar a maneira pela qual a cultura dominante encarava a
questdo da virgindade, nem a posicao privilegiada do sexo oposto. (SOIHET, 2006).

A assisténcia a gestante e a escolha ao tipo de parto foram ganhando importancia ao
longo dos séculos. Até o século XVII, a tarefa de dar a luz a um bebé era de total
responsabilidade da mulher. As parteiras eram nomeadas pelos sacerdotes e pela assembléia
de mulheres e, com sua experiéncia, auxiliava as mulheres a terem seus filhos. Utilizavam-se
oragdes, receitas magicas, uncgoes, tudo para favorecer o parto e tornar menos dolorido e com
um clima mais agradavel.

Entre os séculos XVI e XVII, surge a figura do cirurgiao na assisténcia ao parto. O
parto foi se tornando uma arte médica muito complexa, € comeca a serem introduzidos os
mais diversos instrumentos de auxilio. No final do século XVI ja se utilizam do férceps para
extrair o bebé do ventre materno. Este instrumento salvou muitas vidas numa época em que a
cesariana resultava em uma alta mortalidade materna. Ao final do século XVIII, este quadro
j4 era mudado e a cesariana ndo resultava mais em 6bito materno. (MALDONADO, 2002).

Nos séculos XVII e XVIII questionava-se a existéncia do instinto materno, e podia-se
encontrar a resposta a este questionamento no alto indice de mortalidade infantil. Assim, a
indiferenca materna era justificada porque se a mae se ligasse muito ao bebé sofreria bastante.
Ja a partir de XVIII enfatizou-se a importancia da presenca da mae na formacao da crianca, na
sua educac¢do e na sua formacao religiosa. Com o declinio da mortalidade infantil comecgou-se
a desenvolver o conceito de infancia e o respeito pela criangca e voltou-se a justificar a
existéncia de um vinculo afetivo com o bebé. (ARIES, 1975).

Para Freitas (2000) no final do século XVIII houve uma exaltagdo do amor materno
nos discursos dos filésofos, dos médicos e dos politicos, sendo que Rousseau, em 1762, com a
publicacdo de Emilio,lancou idéias fundamentais sobre familias baseadas no amor materno,

valorizando o vinculo afetivo entre mae e filho.



Segundo Maldonado (2002), no periodo Iluminista, o discurso médico sobre a
maternidade segue carona nas idéias de Rousseau, principalmente nos trabalhos de Des
Essartz, e comeca-se a intimidar e culpar as jovens maes, considerando a recusa em
amamentar e a tentativa de aborto como crime.

No ensino médico, a obstetricia surge como especialidade em 1806 e o estudo da
anatomia da mulher acaba por justificar seu papel social de mae. Essa definicdo de mulher
fraca e sensivel, vista por Rousseau em 1775, passa a predominar no século XIX, reforcando a
imagem da mulher encerrada no lar. Virey, um discipulo de Roussel, reduz com clareza o
papel da mulher a procriacao.

Segundo Aries (1977), no século XIX, hd um crescimento do culto a maternidade, ao
mesmo tempo em que cresce o lugar da mae e da crianca na sociedade, e em um periodo de
controle da natalidade.

A mae do século XVIII pode ser considerada, para Badinter (1985), a auxiliar dos
médicos, pois ela é convocada a assumir o papel de preservar sua cria. O discurso médico
conclama as maes a amamentarem seus filhos e ndo leva-los as amas-de-leite. O cuidado com
a higiene das criancas era valorizado, como também a liberdade de movimentos para
crescerem mais sauddveis e fortes. As maes devieram também assumir a transmissdo de
valores e conhecimentos para os filhos, garantindo a manutencao de uma sociedade sadia.

No século XIX a mae aparece como colaboradora dos religiosos e educadores.
Badinter (1985) afirma que mesmo estando consciente da impossibilidade de atingir esse
ideal, a maioria das mulheres compreendia o que lhes foi tracado. Mas, a0 mesmo tempo em
que o novo status da mae permitiu que algumas mulheres vivenciassem a maternidade como
algo valorizado e socialmente reconhecido, os discursos autoritarios de como se deve ser uma
boa mae, por outro lado, criaram uma espécie de mal-estar inconsciente em outras, levando a

questionamentos quanto ao papel de mae e esposa.



Viana (1999,) ap6s um estudo sobre a obra de Balzac (1799-1850), buscou uma
aproximacdo de tal obra com um debate contemporaneo sobre feminilidade. Aponta,
primeiramente, para a multiplicidade de personagens femininas (reais e ficcionais) e seus

muitos titulos sobre mulheres, ressaltando que

[...]por meio das diferentes obras que integram A comédia humana,
Balzac discutird teses e temdticas que recolocam questdes postas pelas
reflexdes contemporaneas referentes a feminilidade — o desejo e o
erotismo, a emancipa¢do feminina, a defesa da liberdade sexual, os
impasses no casamento, a maternidade, o sofrimento psiquico, o poder
feminino, a relagdo entre os géneros, etc... (Viana, 1999, p.13)

Balzac, através de seus personagens, levanta questdes sobre o que seria cultural,
histérico e “natural” na constituicdo da feminilidade. Segundo Viana (1999, p. 78) “isso se
evidencia particularmente na discussao de dois aspectos da realidade da vida das mulheres
que guardam referéncia a uma pretensa ‘ordem natural’ — a sexualidade e a maternidade.”

Viana (1999) nos conduz a analisar o aspecto da maternidade através da personagem
Renata, do romance Memorias de duas jovens esposas, de Balzac, apontando que € na
imaginacdo que sua gravidez primeiramente toma corpo. Renata se questiona como a
maternidade é um fato tdo natural e transcendente na vida das mulheres, se nela mesma a
angustia € pela auséncia de sentimentos. Angustia por seu filho ser gerado ndo por amor, mas
por dever social. O sentimento materno, para Balzac, € uma decorréncia das continuas e
renovadas relacdes que se estabelecem entre a mae e seu filho.

Serrurier (1993) ja nos mostra a maternidade em um outro olhar, o das mdes mas.
Revela que sempre existiram maes mdas: as maes “filicidas” da mitologia, as bruxas e
madrastas dos contos infantis, a realidade cotidiana dos jornais que mostram maes que

sufocam seus bebés ou os abandonam em depositos de lixo.

Porém, esta autora procurou ressaltar as mdes mds enquanto maes comuns, mulheres



culpadas por ndo ser uma mae ‘“‘suficientemente boa”, maes depressivas, excessivas, ou seja,
maes que se debatem com sua maternidade. Como podemos perceber no discurso desta

gestante:

“Nunca pensei em ter filhos. Nunca fiz o tipo mae, sabe. Nem dos
meus sobrinhos eu gostava de cuidar. Aconteceu por descuido mesmo,
definitivamente, estava totalmente fora dos meus planos uma coisa
assim. (...) Ainda ndo me acostumei muito com a idéia, nem sei se vou
me acostumar. Penso que se eu ndo acostumar eu dou ela pra minha
irma cuidar, porque eu falei pra ela que queria abortar e ela disse que
se eu ndo quisesse, ela ficava com a neném”. (A. C. F. M.)

No século XX, a mulher assume também a fun¢do de cuidar do inconsciente e da
educagdo emocional dos filhos. Segundo Chodorow (1990), a psicologia e a sociologia pds-
freudianas acentuaram a importancia decisiva do relacionamento mae-filho para o
desenvolvimento da crianca, e desta forma, ofereceram novos argumentos em favor da
idealizacdo e refor¢o do papel maternal das mulheres.

A famosa observagdo freudiana de que a mulher era um continente inexplorado, e a
muito citada frase “o que quer uma mulher?” marcam o encontro entre psicandlise e
feminilidade. Segundo Néri (2002, p.13) “o feminino, ao se apresentar como outro, vem
desconstruir o universal, conjugado durante séculos no masculino, instalando a questdao da
diferenca sexual no cerne da psicandlise”.

Freud (1925/1996), em seu trabalho Algumas consegqiiéncias psicolégicas da diferenca
anatémica entre os sexos, abandona sua forma de tratar o desenvolvimento sexual dos
meninos € meninas (como seguindo uma evolugdo paralela), e trata pela primeira vez a
diferenca existente na histéria psicossexual do menino e da menina, nas situagdes edipicas e
pré-edipicas.

Posteriormente, em Andlise termindvel e intermindvel (1937/1996), Freud consolidou

um novo estatuto da idéia de feminilidade, transformando-a em um conceito tedrico que



propds repensar a problematica da castragdo para ambos os sexos. A feminilidade, portanto,
passa a ser vista como uma caracteristica comum a homens e mulheres.

A idéia de maternagem que gostariamos de trazer para esta discussao, vai de encontro
a esta afirmativa freudiana. Maternagem, pensada como funcdo materna, de cuidado e
protecdo, fungdes femininas, mas que podem ser exercidas tanto por mulheres, quanto por
homens.

No Vocabuldrio da psicandlise de Laplanche e Pontalis (2000, p.276) encontramos
Maternagem definido como “Técnica de psicoterapia das psicoses, e particularmente da
esquizofrenia, que procura estabelecer entre o terapeuta e o paciente, de um modo a0 mesmo
tempo simbdlico e real, uma relagdo andloga a que existiria entre uma ‘boa mae’ e seu filho”.

Winter e Duvidovich (2004) nos mostram uma visdo de maternagem mais ampla.
Apd6s um contato prolongado que tiveram com o servigo de saide inglés, puderam perceber
que o modelo de saide brasileiro se mostrava “um modelo de doenga”, sendo a prevencao
ineficaz e as vezes completamente ausente.

A proposta de tais autores, entdo, foi de introduzir no dmbito da prevencdo em sadde, a
contribuicdo da dimensdo psiquica e subjetiva encontrada na psicandlise, a fim de posicionar
0 homem de uma outra forma dentro dos fendmenos humanos.

O termo maternagem ¢ utilizado, segundo Winter e Duvidovich (2004), para uma
forma preventiva em saide quando nos defrontamos com situagdes em que haja
manifestacdes da presenca regredida ou estabilizada das relagdes estabelecidas entre o
individuo com ele préprio ou dos individuos com o coletivo.

Nas situagdes mais frageis torna-se necessdrio o uso de uma teraputica € uma
intervengdo que possa, pelas caracteristicas da funcao materna, se aproximar mais em termos
de vinculo e possibilitar um empréstimo de recursos afetivos, simbdlicos, demandantes, que

nesse momento, o individuo ndo possui.



Trabalhar com fun¢do materna € operar na compreensdo da situacdo, na observacao
dos componentes frageis e dolorosos, ndo tentando modifica-los, mas integra-los a realidade
do sujeito, como faria uma boa mae ao seu filho.

Para Winnicott (1975), maternagem € a forma de uma mae cuidar de seu bebé de
maneira boa e protetora. Sdo os bons cuidados que incluem o amparo as necessidades
fisioldgicas e todo investimento de amor, de desejo e de aconchego. Através da maternagem a
mae passa a seu bebé os limites e a prote¢do, dando possibilidades a ele de sobrevivéncia com
o minimo possivel de desconforto frente ao ambiente fora do dtero que pode ser muito hostil,
se consideramos as agressodes desconhecidas.

Na psicandlise, por meio do desenvolvimento psiquico do bebé, ha uma extensa
explicacdo sobre a dindmica do desejo e como se processa o investimento no mundo interno e
externo formando um eixo narcisico, que € um suporte de identificacdo capaz de permanecer
investido libidinalmente, mesmo diante de frustracdes. Este eixo inicia no exterior (libido
materna), volta para o interior, possibilitando a autopercep¢do e, em um momento mais
evoluido do psiquismo, retorna ao ambiente (WINTER; DUVIDOVICH, 2004).

Lacan (1998) chama de funcio o que € atribuido a um ser humano que interage com
uma crianca. Entdo, fun¢do materna seria aquela que implica em protecdo, cuidados com a
amamentacgdo, alimentacao, higiene, tudo o que se refere aos cuidados com a sobrevivéncia.
Essa funcdo materna pode ser exercida por outro que nao seja a mae, mas as caracteristicas
sdo sempre de ser como uma mae nesse sentido de manter o filho cuidado, protegido e amado.

Com a func@o materna e a maternagem dentro dessa relacdo assimétrica, o destino do
ser humano continua sua saga, a de se tornar um ser da subjetividade, da fantasia, do desejo.
Se por um lado a mae s6 pode maternar enfrentando desejos, pensamentos e significados, por
outro, o bebé vai se afastando do determinismo fisioldgico, da vida instintiva e vai

caminhando para uma posicdo subjetiva, em que o prazer nessa relacdo singular vai



impregnando toda a satisfacdo da necessidade.

Neste sentido, a utiliza¢do da fun¢c@o materna vem para amparar o ser humano de uma
forma muito caracteristica e subjetiva. No contexto das mulheres grdvidas, onde hd uma
regressao psiquica natural que favorece muitas vezes o campo das desorganizacgoes,
percebemos a necessidade de ampliar essa compreensao especifica de atuar para tais situacoes
de saude, como ressalta Winter e Duvidovich (2004).

Utilizar os principios de maternagem, segundo essa concepg¢ao, seria estabelecer com a
situac@o ou com o paciente um lugar de funcionamento mais primitivo, lugar de mae para
poder disparar esses operadores de continente, de protecdo. O conceito de maternagem se
desloca para uma condicao terapéutica e profildtica, porque assim se mostram esses trabalhos

e as prevencoes satisfatérias em se tratando de sauide.

1.2. Desejo materno, Luto e Transitoriedade

z

A maternidade € algo construido internamente antes mesmo da concep¢do e estd
intimamente ligada ao social. Ao longo dos séculos o que se vé € uma mulher voltada para o
lar e para os cuidados com os filhos e o marido. Ainda hoje, mesmo com toda a revolugdo
feminina, a mulher, apesar de ter conquistado um importante lugar no mercado de trabalho, o
lugar de trabalhadora passou apenas a ser mais uma de suas fun¢des na sociedade, a de mae e
mulher ndo ficou pra trds, mas ao lado.

Diante de tal func¢do social, muitas mulheres se véem hoje com um dilema, ser ou nao
ser mae. O século em que estamos vivendo é um século de diferentes mulheres, pois com o

passar das décadas e com a crescente liberacdo feminista, hoje podemos encontrar nao sé



mulheres donas de casa e mae, mas também mulheres donas de casa, mae e bem sucedidas
profissionalmente, ou mulheres bem sucedidas profissionalmente, independentes e solteiras,
ou mulheres bem sucedidas profissionalmente, casadas e com a decis@o de nao ter filhos, ou
mulheres independentes e maes solteiras, e inimeras outras mulheres.

Encontramos também uma divergéncia grande entre mulheres de diferentes classes
sociais. O que se vé nas familias atuais € que as mulheres de melhor condicao financeira t€ém
cada vez menos filhos, diferentemente de suas avds, € as de baixa renda tém um numero
grande de filhos, como era de costume a décadas atras.

Pensando nessas diferentes formas de viver da mulher, seria pertinente pensar no
desejo e no ndo desejo materno. Afinal, ser mae pode ser “uma benc¢ao divina” para umas,
mas “um castigo de Deus” para outras. Ou ainda, ser uma mistura de sensagdes, uma balanca
entre o querer e o ndo querer, um sentimento ambivalente.

Segundo Maldonado (2002), quando consideramos mais a sério a complexidade dos
sentimentos em relacdo ao filho que estd sendo gestado, torna-se mais facil entrar em contato
com a ambivaléncia, o misto de aceitacdo e ndo aceitacdo, de alegria e de temor. Esta
ambivaléncia € vivida mesmo quando desejamos a vinda de um filho, onde se vive um misto
de alegria e apreensao.

Segundo Sales (2000), se acompanharmos os desdobramentos da obra de Freud a
respeito da construcdo da vida psicossexual da menina veremos que existe uma diferenca
temporal entre o desejar ser mae e o desejo de ter um filho. Esses desejos sdo construidos ao
longo de um processo inconsciente no qual a menina vai montando uma identidade
psicossexual.

A gravidez, as vezes, pode acontecer em uma época favordvel da vida do casal, em
que o desejo de ter, acolher e criar o filho, é predominante sobre 0 medo de assumir esse

compromisso € as mudancas de vida que isso acarreta. Outras vezes, por motivos diversos,



como dificuldade financeira, ter um outro filho muito pequeno, falta de apoio do
companheiro, e outros motivos, como a propria decisdo de ndo ter filhos, predomina o ndo
desejo materno.

Apesar de cada dia surgir mais novos e diversos métodos anticoncepcionais, a
incidéncia de gestagdes nao planejadas € muito alta, ndo tanto por falha nos métodos, mas por
seu uso incorreto. E embora o aborto seja ilegal e uma pratica considerada criminosa, em
muitos paises, os nimeros de interrup¢ao voluntdria da gravidez atingem a cifra de milhdes
por ano. Na maioria das vezes, decidir entre um aborto ou ter um filho indesejado torna-se
complicado, nessa guerra entre medo e desejo (MALDONADO, 2002).

Cada mulher passa pela divida da gravidez ou ndo gravidez de maneiras diferentes.
Ha aquelas que ndo pensam muito, nem entram em muitos conflitos nem em dudvida, decidem
interromper a gravidez e sabem que esta € a melhor decisdo e por isso nem sentem culpa.
Outras ponderam entre prds e contras e acabam tomando a decisdo de abortar com pesar e
tristeza, mas pensando que infelizmente € a melhor opcao.

Ainda ha aquelas mulheres que passam por um grande dilema, possuem muita
dificuldade de chegar a uma decisdo. Nestas predomina a culpa e, mesmo decidindo
interromper a gravidez, a probabilidade de um arrependimento é grande.

E h4 mulheres que nem gostam de ouvir a palavra aborto e que decidem ter o filho a
qualquer custo, mesmo com todas as dificuldades, e estas percebem, na maioria das vezes,
que as dificuldades enfrentadas sdo menos terriveis do que as fantasias que criamos diante das
dificuldades.

Desejar um filho € um sentimento que estd impregnado de diferentes e diversos outros
sentimentos. Segundo Maldonado (2002), um filho pode significar um desejo de perpetuacao
das raizes e do sobrenome familiar, uma oportunidade de enriquecer e dar novos significados

a vida do casal, ou num caso oposto, significar um rompimento conjugal, principalmente



quando ele vem na tentativa de solidificar um vinculo que estava fragil. Outras pessoas podem
desejar um filho pensando que ele possa preencher um vazio, para lhes fazer companhia, ou
para que num futuro este filho seja alguém que possa cuidar deles.

Freud (1933[1932]) nos ensina que a relacdo da menina com sua mae se apresenta de
acordo com as caracteristicas de cada fase da sexualidade, expressando-se através de desejos
orais, sadico-anais e fdlicos. Esses desejos podem assumir uma forma ativa ou passiva e
possuem um carater ambivalente, ora apresentando-se como carinho, ora como agressiao. Na
fase pré-edipiana da ligacdo com a made, a menina, a0 mesmo tempo em que estava
identificada com a mae, tomava-a como objeto sexual.

Esse desejo demonstra a vontade de ser como a mae e passar da posicdo de quem s6
recebe cuidados para o lugar daquela que os oferece. A brincadeira com a boneca, é exemplar
desse momento. O que estd em jogo € a constru¢do de um modelo de identificacdo: ser como
minha mae.

A maternidade € um momento em que a mulher, a partir do seu lugar de filha, através
de seus processos identificatorios, inicia a constru¢cdo da mae que ela gostaria de vir a ser.
Como afirma Freud (1933[1932], p. 163), “Sob a influéncia da transformacdo da mulher em
mae, pode ser revivida uma identificacdo com a prdpria made, contra a qual ela vinha
batalhando até a época do casamento, e isto € capaz de atrair para si a libido disponivel”.

As expectativas depositadas na chegada de um filho sdo enormes e diversas, tanto em
relacdo a este filho que estd por vir, como nos ideais que ndés mesmos fazemos de nés como
pais e maes.

Além das expectativas existem também o medo das mudancas. Medo de perder a
beleza do corpo e acabar sendo rejeitada como mulher, medo de ndo ser uma boa mae, de ndao
gostar de criancas, de repetir com seu filho caracteristicas de seus pais que julgava

inadequada.



O medo de mudancas estd presente, mas tais transformacodes sdo inevitdveis na espera
de um bebé. E necessario transpor estas barreiras como fazemos ao elaborar um luto pela
perda de alguém.

Na lingua portuguesa, a palavra luto recebe varias acepcoes, a saber:

Luto. [Do lat. Luctu] s. m. 1. Sentimento de pesar ou dor pela morte
de alguém. 2. os sinais exteriores de tal sentimento, em especial traje,
preto quase sempre, que se usa quando estd de luto: “Minha mae
chorava, cosendo o luto, entre duas visitas de pé€sames.” (Machado de
Assis, Reliquias da Casa Velha, p. 95) 3. O tempo durante o qual se
usa luto (2) 4. Tristeza profunda; consternagdo, dé (...) 5. Fig. A morte.
(BUARQUE DE HOLANDA FERREIRA, 1986, p. 1054)

N

Quando falamos de luto, sdo exatamente essas acep¢des que vém a nossa cabeca,
perda de um ente querido, choro, roupa preta, tristeza profunda pela perda de alguém e que
pode se manter durante um longo periodo de tempo.

O que propomos aqui, através da teoria psicanalitica, € entendermos o luto como um
processo decorrente de uma perda ou de uma mudanga que seja significativa na vida da
pessoa e que necessite de grande envolvimento emocional para transpor para uma nova etapa,
sem deixar de lado os sentimentos que envolvem a etapa anterior. Assim como na perda de
um ente querido, onde € necessdrio que luto seja bem elaborado, mas isso ndo significa o
esquecimento desta pessoa, a dor e a saudade sempre estardo presentes.

Freud (1916 [1915]/1996), em seu artigo Sobre a transitoriedade, revela que noés
possuimos certa capacidade de amor, denominada libido, que nas etapas iniciais do
desenvolvimento é dirigido para o proprio ego. Num momento posterior, essa libido &
desviada do ego para os objetos. Nesse sentido, se os objetos forem destruidos ou se ficarem
perdidos para nds, nossa libido serd mais uma vez liberada e podera, entdo, ou ser direcionada
a outros objetos ou retornar temporariamente ao ego.

Para ele, o motivo pelo qual esse desligamento da libido de seus objetos se constitui



em um processo tao penoso permanece como mistério. Apenas podemos ver que a libido se
apega aos seus objetos e ndo renuncia aqueles que se perderam. Relata, entdo, ser essa uma
defini¢ao de luto.

Segundo Laplanche e Pontalis (2000), o trabalho de luto € um processo intrapsiquico
consecutivo a perda de um objeto de afeicdo, e pelo qual o sujeito consegue progressivamente
desapegar-se dele.

Para Freitas (2000), o conceito de luto normal implica em um processo dinamico e
complexo que envolve a personalidade do individuo. No luto dito normal, hd um sofrimento
provocado pela perda do objeto e, consequentemente, ha perda de partes do ego projetadas
neste. H4 um enorme esforco psiquico, que implica recuperar as ligagcdes com a realidade, o
desligamento dos aspectos persecutérios do objeto perdido e a assimilagdo dos objetos
positivos e bons.

Em Luto e Melancolia, Freud (1917 [1915]/1996, p.249) traz a definicdo de luto como
“O luto, de modo geral, € a reacdo a perda de um ente querido, a perda de alguma abstracao
que ocupou o lugar de um ente querido, como o pais, a liberdade, o ideal de alguém, e assim
por diante”. Temos entdo a idéia do luto visto como perda de objeto de investimento pulsional
que nao € necessariamente um outro ser humano.

Para falarmos do luto como perda de objeto, temos que levar em consideracio a noc¢ao
de objeto na psicandlise. Desta forma, podemos tomar duas das acep¢des de Laplanche e

Pontalis (2000, p. 321) para esta no¢do de objeto.

A) Enquanto correlativo da pulsdo, ele € aquilo em que e por que esta
procura atingir a sua meta, isto é, um certo tipo de satisfacdo. Pode
tratar-se de uma pessoa ou de um objeto parcial, de um objeto real ou
um objeto fantasistico. B) Enquanto correlativo do amor (ou do édio),
trata-se entdo da relacdo da pessoa total, ou da instancia do ego, como
um objeto visado também como totalidade (pessoa, entidade, ideal,
etc.) (o adjetivo correspondente seria ‘objetal’).



Diferentes lutos s@o vivenciados ao longo da vida, no decorrer do desenvolvimento,
exatamente porque no decorrer de nossa vida nos deparamos com diversas perdas de
diferentes objetos libidinais. Ao nos depararmos com as mais diferentes perdas: materiais,
financeiras, fisicas, profissionais, de posi¢do social e de identidade, entre outras, nos vemos a
frente de um processo de luto.

Desde o inicio da vida do bebé, ele se depara o tempo todo com frustracdes e
gratificacdes. O fim da amamentacdo € um luto que deve ser vivenciado tanto pelo bebé
quanto pela mae. Assim como o nascimento dos dentes do bebé, ou ter que separar-se da mae
que precisa trabalhar, ficando com uma pessoa estranha. Cada etapa é sofrida de forma
angustiante exatamente por se tratar de uma perda significativa e que necessita de um
processo para elaboré-la.

Durante a vida, sempre nos deparamos com passagens para uma outra etapa que, de
certa forma, estd sempre ligada a etapa anterior por uma afetividade. O casamento, por
exemplo, pode ser um misto de alegria pela nova vida e tristeza pela vida anterior, sair da casa
dos pais, ser responsdvel por todas as despesas de uma casa, preocupar-se com questdes que
antes nao faziam parte de seu cotidiano.

A adolescéncia, para muitos, € vivida como um periodo marcante por esta questdao da
transitoriedade. Segundo Coll, Palacios e Marchesi (1995), a adolescéncia € definida
erradamente como a fase de transicao entre a infancia e a vida adulta, como se fosse um
periodo preparatorio. Mas, este periodo estd longe de ser um intervalo temporal entre duas
idades, da mesma forma que todos esses lutos vivenciados ao longo da vida ndo podem ser
vistos desta forma, mas como uma transitoriedade, um processo dindmico e complexo.

Essa transitoriedade € muito marcante na adolescéncia por ser, segundo Coll, Palacios
e Marchesi (1995) um processo de ativa desconstru¢do de um passado pessoal, em parte

tomado e mantido e, em parte, abandonado e definitivamente preterido. Além de ser projeto e



constru¢do do futuro, recapitulacio e preparagdo, construcdo da propria identidade,
sexualidade, valores.

Peter Blos (apud, CHODOROW, 2002), em seu classico estudo sobre a adolescéncia,
afirma que a principal questdo na entrada da adolescéncia e na adolescéncia é o abandono
objetal e o encontro objetal. Afirmagao que nos remete exatamente a transitoriedade descrita
por Coll, Palacios e Marchesi.

Assim como a adolescéncia, o momento da gestacdo de uma crianca também ¢é
bastante marcado pela transitoriedade. A gravidez € uma transicdo que faz parte do processo
natural de desenvolvimento, mas que envolve a necessidade de reestruturacio e ajustamento
em vdrias dimensdes. Num primeiro momento, verifica-se a mudanca de identidade e uma
nova definicdo de papéis, pois a mulher passa a se olhar e a ser olhada de uma maneira
diferente. Se num momento € vista como filha e mulher, agora também € vista como mae.

Aragdo (2004) afirma que € preciso considerar a hipotese de que uma perda (ou uma
alteracdo) de referenciais internos provoca a sensacao de perda de referenciais externos. Sao
as perdas de pilares de sustentagdo egdicos os responsaveis por esta aparente desorganizagao
externa. E completa que, na gravidez, também hé uma alteracdo fundamental na referéncia de
si mesma: a altera¢do corporal, induzindo uma mudanga na imagem do corpo e afetando a
representacao narcisica da mulher.

Klein (1996) discute a dinamica da regressdo materna e as identificagdes e interagdes
que ela ocasiona. Fala das multiplas identificacdes da mae e da variedade de relacionamentos
objetais internos que integram a sua forma¢ao maternal. Uma mae se identifica com a prépria
mae, ou ainda com a mae que ela desejava ter, e tenta fornecer cuidados maternos ao filho.

A maternidade, segundo essa autora, pode ser um empenho de reparacdo (fantasiosa)
dos males que a mde da mae cometeu (também fantasiosamente) aos filhos (seus rivais). Por

outro lado, pode ser um modo de voltar a sua mae por males que ela lhe causou.



Chodorow (2002) afirma que a teoria psicanalitica define um relacionamento entre a
mae e seu bebé de determinada qualidade e argumenta que as fundagdes para a participacdo
da mae nesse relacionamento foram lancadas em seu relacionamento com a prépria mae.

Podemos perceber, no atendimento das gestantes, que a mae influencia em varios
momentos da gravidez da mulher, ndo s6 no seu modelo parental, mas nas decisdes que
tomara no decorrer da gravidez, como o tipo de parto que vai ter. Como podemos ver na fala
dessa paciente: “Eu nao tenho medo do parto, minha mae ja me explicou tudo, ela teve parto
normal e foi tudo tranqiiilo, d6i s6 na hora, a cesariana fica doendo um tempao depois, vou ter
parto normal mesmo”. (M.G.S)

Para Aragao (2004), tanto quanto seu bebé, a mae precisa do tempo da gestagcao para,
no seu tempo psiquico, constituir-se como mae. Esse periodo seria necessdrio para que se
possa esbogar a criacdo de um espacgo psiquico materno constitutivo de um suporte no qual o
bebé possa advir como um ser subjetivado, e ndo somente como um ser biolégico.

Assim como no bebé, onde corpo e psique sdo indissocidveis, Aragido (2004) propde
pensarmos as experiéncias corporais da made, mudancas fisicas, como indissocidveis das
mudancas psiquicas. Desta forma, pode-se concluir que a gravidez inaugura a experiéncia de
um encontro intimo da mulher consigo mesmo, pois permite a emergéncia de conteidos
psiquicos recalcados, relativos a experiéncias e fantasias infantis.

As vérias mudancas que ocorrem durante a espera de um filho, tanto psicoldgicas,
bioquimicas, quando socioecondmicas, podem acarretar transformacdes muito significativas
na vida da mulher. “Nenhumas das minhas gestacdes foi planejada. Todas as vezes que
engravidei foi um susto. Fico feliz porque sempre quis ter muitos filhos, mas a0 mesmo tempo
preocupada porque a situacao financeira aperta”, diz A.D.R.

A ambivaléncia afetiva, o desejar e o ndo desejar o bebé vai estar sempre em oscilacao

durante a gravidez, pois mesmo nas gestacdes em que hd o predominio da aceitacdo ou da



rejeicdo, o sentimento oposto nunca estd completamente ausente. Esse sentimento é muito
natural e permeia todas as relagdes interpessoais significativas, onde o amor e o 6dio

caminham juntos e oscilam da mesma forma que na gravidez.

“Quando soube que estava gravida sé veio uma coisa na minha
cabeca: medo. Na minha primeira gravidez era pra mim ter parto
normal, passei quatro dias sentindo dor e acabei tendo cesdrea. Tenho
medo de injecdo, de anestesia. Quando soube que estava gravida,
apesar de gostar da idéia de ter outro filho, s6 pensava no medo por
passar isso tudo de novo”. (E. P. G)

“Minha gravidez ndo foi planejada, eu ndo queria engravidar. Fiquei
muito nervosa quando soube, queria tirar, queria morrer. Até hoje (7
meses de gravidez) ainda fico nervosa, as vezes fico mais conformada
outras nao”. (G. M. T.de S.)
A balanca do querer e do ndo querer existe envolvida em uma outra balanca, as perdas
e os ganhos que uma gravidez provoca em nossa vida, jd que uma gravidez significa grandes

mudancas interpessoais, intrapsiquicas, fisicas, e muitas outras que j4 justificam a existéncia

desses sentimentos opostos.

“Sempre quis ficar gravida. Teve uma época que eu queria muito e ndo
acontecia. Agora tinha parado pra pensar e achava que nao era hora,
mas ai aconteceu. Mas quando eu soube fiquei muito feliz, chorei de

alegria”. (P.L.da S.)
As oscilagdes de humor e o aumento da sensibilidade e da irritabilidade, intimamente
ligados a essas oscilagdes, sdo fatores importantes a serem observados durante a gravidez. As
mudancas fisicas estdo diretamente ligadas com as mudancas psiquicas, j4 que as alteracdes

corporais € hormonais interferem bastante no humor, na aceitacdo da gravidez, dentre outros

aspectos.



“Com a gravidez tenho dormido pouco, tenho muita insdnia, estou
chorando muito, fico nervosa por qualquer motivo, por qualquer coisa
ja estou fazendo um estrondo. E como fico muito nervosa acabo
ficando com medo do meu bebé nascer nervoso, porque eu sei que ele
sente”. (E. S. V.)

“Quando estou grdvida fico mais nervosa e sem paciéncia, brigo com
meu marido o tempo todo”. (O. F. D.)

As transformagdes da mulher durante a gravidez, as nduseas e vOmitos, a hipersonia,
os desejos e aversoes, 0 aumento de apetite, o aumento da sensibilidade e, consequentemente,
de irritabilidade, sdo mudangas tdo bruscas para a mulher, que segundo Maldonado (2002),
citando Colman (1969), se o processo transitério ndo € bem percorrido, pode acarretar em
sintomas psiquidtricos transitorios, tais como compulsdes, ruminac¢des obsessivas e fobias.

Segundo Aragdo (2004), no trabalho do psiquismo materno, que busca transformar o
estranho em familiar, é necessario que a mae construa antecipadamente o eu do bebé, na

espera desse encontro “imprevisivel e eventualmente perturbador”.

1.3. Criacao do espaco psiquico para o bebé

O inicio da gravidez, de acordo com Aragdo (2004), pode ser marcado pela
expectativa imagindria de ter seu corpo ocupado ou até mesmo invadido por um ser que,
apesar de desejado, é percebido como estranho. Ji4 no final da gestagdo, através de
transformagdes sutis, porém fundamentais, aparece a possibilidade de construir para o bebé
um espaco dentro de si e dentro de sua vida.

Num primeiro momento, o bebé pode ser percebido como um invasor, mas por outro

lado, o tempo cronoldégico da gravidez € necessdrio para a elaboragdo do bebé como tal, num



processo de percepcdo do feto como um “outro”. Mathelin (1999) ressalta que esse tempo de
elaborac¢do € indispensavel, pois permite a crianga tomar corpo nao sé no ventre materno, mas
também em seu fantasma.

Durante o periodo de gestagdo, a crianca estd a0 mesmo tempo presente no interior do
corpo da mde e em seus pensamentos conscientes e inconscientes. Porém, como afirma
Aragdo (2004), esta ausente das “interagdes fantasmaticas”, nas quais o que estd em jogo sao
os conteuidos psiquicos da mae em torno desse objeto ainda eminentemente narcisico, que
existe sem existir.

A sensagdo do bebé dentro da barriga é vivenciada de maneira muito diferente nas
mulheres, independente da aceitagdo ou nao aceitacdo da gravidez. Como se pode perceber

nestas trés falas de diferentes pacientes:

“Acho bom quando o bebé mexe na minha barriga, porque assim sei
que ele estd bem.” (R. S. D.)

“Sinto o bebé mexer desde o terceiro més, ele mexe bastante. Ja

acostumei tanto que ndo faz nem diferencga se ele mexe ou ndo.” (S. C.
S.)

“Quando minha barriga mexe chego a ficar revoltada e entro em
prantos, porque me lembra que estou gravida”. (L. A. S.)
Segundo Aragdo (2004), a mudanca que muitas vezes ocorre a partir da percepcao pela
mae dos movimentos do feto parece ser fundamental para modificar a fantasia do estrangeiro.
A definicao do sexo do bebé também € de grande importancia para dar-lhe uma identidade, e

assim uma configuragao no imaginario materno.

“Nao esperava engravidar mais. Atrasei uma semana para tomar a
injecdo. Fiquei nervosa quando soube da gravidez, fiquei revoltada,
ndo aceitava nem as pessoas tocarem no assunto da gravidez. S¢ fiquei



mais conformada quando soube que era menina, como eu queria”. (M.
P.S)

A producdo onirica e associativa deste periodo da vida da mulher pode revelar o
radical remanejamento psiquico que se dd na mulher durante o tempo da espera de um filho
(ARAGAO, 2004). Nas duas falas abaixo do relato de uma gestante (J. M. M. P.) sobre o dia
em que ficou sabendo que estava gravida e um sonho posterior, podemos perceber uma
tentativa, através do sonho, de aceitacdo de um bebé que ndo estava sendo esperado, um misto

de rejeicdo e aceitagao:

“Eu estava operada, havia feito ligadura, como eu achava que nao
podia mais ter filhos nem imaginava que era gravidez. Fui descobrir eu
ja estava no quarto més. Antes eu achava que estava doente. No dia
em que eu soube que era gravidez eu estava sozinha, fiquei
desesperada, passei em uma rua sem nem olhar para os lados para ver
se um carro me pegava, porque eu ndo sabia o que fazer”.

“Sonhei varias vezes com bebé depois que engravidei. Uma vez sonhei
que o bebé tinha os dentes todos estragados. Outra vez que era um
menino lindo, muito lindo. Uma vez tive a impressdo, acordada, de
que o bebé estava chorando dentro da minha barriga”.
Para Aragdo (2004), nessa criacdo imagindria do bebé pela mae, é possivel levar em
conta as modificacdes fundamentais que precisam se dar em seu narcisismo, de modo a
permitir a criagdo do espago, ndo s6 em seu corpo, mas também em seu psiquismo. Desta
forma, podemos pensar a gravidez como um estado que produz uma alteragdo radical dos

referenciais, j4 materializados pelas mudancgas corporais, mas também pela mudanca de lugar

na cadeia de filiacdo, da passagem do lugar de filha para o lugar de mae.

O inicio das criancas se dd quando elas sdao concebidas mentalmente.
E um fato que se manifesta no brincar de muitas criancas de qualquer
idade, ap6s os dois anos. Faz parte do material de que se constituem
os sonhos e muitas ocupagdes. Apds o casamento, hd um periodo em



que a idéia dos filhos comeca a se formar. E desnecessario dizer que o

ato de desejar criancas ndao €, por si sO, capaz de produzi-las.
(WINNICOTT, 1999, p. 43)
Para Aragao (2004, pp. 98-99), toda essa modificacdo supde que o ser da mulher possa
aceitar englobar um outro ser. Essa € uma dindmica ambivalente que ocorre da mée para o

bebé, onde:

[...]parece haver uma oscilagdo entre um “narcisismo englobante”,
correspondente a experiéncia de plenitude (em que a mulher se vive
completa com seu bebé no ventre, de tal modo que o bebé esta
incluido em seu préprio narcisismo) e em contraponto um ‘“narcisismo
excludente”, quando ela se percebe invadida por um outro, estrangeiro
dentro de si, de quem ird se livrar no parto. O jogo entre a inclusao e a
exclus@o do bebé no espago psiquico da mae poderd ser um dos eixos
de determinac¢do do investimento dessa crianca € do modo como se
processardo as passagens dos conteddos maternos para o psiquismo
incipiente do bebé.

Aulagnier fala da constru¢cdo de um eu antecipado e afirma que para que se dé a
passagem do corpo somdtico (sensorial) para o corpo relacional, € preciso uma
“historicizacdo” da vida somadtica. Assim “uma primeira versdao construida e aguardada na
psique maternal acolhe esse corpo para unir-se a ele” e este “eu antecipado” insere a criancga
num sistema de parentesco onde sua imagem corporal porta em si a marca de um desejo
materno. A mae, neste sentido, precisa organizar e modificar seu proprio espaco psiquico de
maneira a corresponder as exigéncias da psique e do infans. (ARAGAO, 2004).

Para Dutra (2004), se afirmarmos que a fantasia parental se transpde passo a passo
para o bebé, terfamos que considerar o Edipo da crianca como uma simples reedicdo do Edipo
parental, tendo que situar a questdo da origem do inconsciente como algo estabelecido a
priori, como uma heranga inexoravel.

No entanto, saber que o bebé da fantasmdtica parental, tecido pelo desejo e pelo

imagindrio dos pais, determina a existéncia do bebé real e que um bebé se constitui enquanto



tal através do desejo, da imaginarizagao de seus pais, das marcas que o outro imprime em seu
corpo e em seu psiquismo, nao significa que o bebé real coincidird com o bebé da
fantasmatica.

Dutra (2004, p. 114) ressalta que as impressoes serdo deixadas no beb€, mas hd uma
disting@o que € necessdria ser estabelecida desde o inicio: “quando a questao do bebé se detém
nos limites do imagindrio parental ou quando o exercicio da fun¢do materna e paterna se faz
sentir como sinal de desorganizacdo psiquica no bebé”.

Golse afirma que até os anos 50, os profissionais falavam do bebé como um ser muito
passivo, recebendo tudo de seu ambiente. Foi apenas na segunda parte do século XX, através
de uma mudanca radical de paradigma em grande parte ligado aos sofrimentos suportados
pelos bebés durante a Segunda Guerra Mundial, que os profissionais comecaram a falar ndo
mais do lactente, mas do bebé&. (DUTRA, 2004)

Bion chamou essa transicdo de “mudanca de vértice”. Os adultos, movidos pela culpa
de terem feito os bebés sofrerem um conjunto de sofrimentos inimagindveis, deram a eles
entdo oficialmente o direito a vida psiquica.

Segundo Celes (2004), o psiquico, enquanto inconsciente, ¢ um ‘“‘suposto” para
explicar as falhas da consciéncia ou diversas ordens de fendOmenos que aparecem na pratica
psicanalitica e que ndo seriam compreensiveis tendo-se por base a consciéncia (cf. FREUD,
1915).

Este autor afirma que o psiquico diz da propria subjetividade que vai dos desejos
inconscientes a identificacdo de si, e desta forma, reforca a idéia de que o ‘“nascimento

psiquico” corresponderia ao nascimento humano.

Costuma-se dizer que originalmente um bebé é humano quando
alguém o reconhece como tal. Talvez se possa entender assim o
“minimo” psiquico, a condi¢do decisiva para que se estabeleca o
nascimento psiquico. Mas cabe perguntar que reconhecimento € esse —



portanto, que processo se estd abreviando sob o termo
“reconhecimento” e quais seriam os elementos ou os fatores
envolvidos nesse reconhecimento: o bebé e o “alguém” que o
reconhece. (Celes, 2004, p.43)

Para Celes (2004), este reconhecimento estd vinculado ao processo de presenca,
presenca do outro, no caso, presenga materna. Esta mae reconhece as necessidades do bebé,
cria meios de transito da pulsdo e a faz transitar. O minimo psiquico, que aparece como tracos
mnemoOnicos da experiéncia de satisfagcdo, traz a marca dessa presenca do outro, que vai entao
constituir o nascimento psiquico.

Queiroz (2005) afirma que ao se falar de ser humano, ndo podemos jamais falar de
pura necessidade, ja que toda percepcdo e toda sensacdo deixam marcas, que se constituem
como significantes e que depois serdo significados. Ressalta que, dessa forma, o que faria a
diferenca entre comportamentos que sdo considerados reflexos no ser humano e os reflexos
nos animais e plantas seria a presenca do significante.

O que sabemos sobre as capacidades sensoriais e perceptivas do feto, segundo Queiroz
(2005), € que as estruturas dos 6rgaos dos sentidos se instalam numa ordem determinada, as
percepcoOes relativas a cada sistema dependem de estruturas geneticamente determinadas e a
maturacdo destes depende de certa estimulacdo e interacdo com o meio. A manutengdo da
atividade também € considerada indispensdvel para a manutencio da estrutura em bom estado
e depende fundamentalmente das interacdes da mde com seu bebé.

Segundo Queiroz (2005), podemos afirmar que efeitos catastréficos podem ocorrer
pela falta de comunicacgdo entre a mae e seu filho durante a gestacdo ou nos primeiros dias de
vida, o que reforca a idéia de marca do significante e reafirma a diferengca fundamental entre
humanos, animais e plantas.

A investigacdo analitica, de acordo com esta autora (2005), até bem recentemente,

ignorava quase tudo na vida fetal, tudo parecia comegar do nascimento. Mas os



conhecimentos atuais sobre o feto sugerem que a vida psiquica fetal se parece em varios

pontos com a vida psiquica do recém nascido.

E se o proprio Freud ja tinha dito que ha uma continuidade entre a
vida intre-uterina e os primeiros meses de existéncia, podemos talvez
adiantar que, da mesma maneira como acontece com o recém nascido,
excitagdes chegariam ao feto como quantidade e retornaria como
qualidade, passando pelos 6rgdos sensoriais que, segundo Freud,
desempenham o papel de para-excitacdo. Esses 6rgaos sensoriais estao
aqui certamente numa continuidade com os 6rgaos sensoriais da mae.
(QUEIROZ, 2005, p. 38)

Para Queiroz (2005), o desejo esta implicado no sujeito. Partimos do principio de que
o sujeito pode entdo ser assimilado ao desejo, ele ndo poderia ser outro sendo o do desejo.
Este sujeito ndo € apenas sistema percep¢ao/consciéncia e comportamentos motores, mas
essas capacidades e atividades se constituem como significantes e podem ser consideradas
manifestacdes subjetivas, como expressao do desejo, correlacionadas desde a idade precoce
com o desejo da mde. Ressalta ainda que, para Dolto, existe um sujeito desde a fecundagdo,
que se manifesta por desejos. Assim, sua propria vida e o nascimento ja seriam uma escolha
subjetiva.

Crespin (2004) ressalta que nas udltimas décadas aumentaram-se os estudos sobre a
vida intra-uterina e ja € pratica comum reconhecer que o estado emocional da mae tem
importante papel no que vai se passar com a crianga, ndo somente no momento neonatal, mas
durante toda a gestacdo. Estudos ja comprovam que o feto ouve ainda no utero e este se
mostra sensivel a palavra e ao som da voz.

A mde transmite ao recém nascido, sem saber, quando cuida dele, sua
transgeracionalidade, ou seja, ela entende como demandas, que ela deseja satisfazer, o que ele

manifesta como necessidades, da mesma forma que fizeram com ela. “Os registros

primitivissimos e inconscientes da maneira como o Outro cuidou dela quando ela prépria era



bebé serdo, em grande parte, os registros aos quais uma mulher fard apelo ao cuidar de seu
bebé”. (CRESPIN, 2004, p.23)

A crianga € imaginada pela mulher desde uma fase embriondria precoce até uma
posterior idade gestacional, na maior parte dos casos até a data do parto. De inicio, e
principalmente por maes mais jovens, a gravidez estd circunscrita ao aparelho reprodutor,
associado a sexualidade e fecundagao. (SA, 1997)

O bebé imaginario vai sendo gerado pelo casal ao longo dos meses, sendo que no
inicio a dificuldade em representar o bebé dentro de si podera ser maior, dificuldade esta que
tem tendéncia para reduzir com o avancar da idade gestacional. (SA, 1997)

Acima de tudo, podemos afirmar que, como se refere Sa (1995 cit. In FARIA,
2001:192) “o bebé nasce nos pais antes de nascer no plano obstétrico (...) nasce-se quando se
deseja um filho, mas também quando ndo se deseja, logo que se pensa nele”.

A importancia do amor materno perante a crianca desde o primeiro minuto de vida é
de um valor muito positivo. O primeiro contato do bebé com a mae, o contato corporal,
proporciona-lhe um estado de conforto e seguranca. Este contato precoce € tdo importante a
mae quanto ao filho, para ambos estabelecerem desde cedo uma relagdo reciproca, condi¢dao
indispensavel para o desenvolvimento adequado da crianca. (CORDEIRO, 1987)

Dentre as diversas perspectivas tedricas que estudam o desenvolvimento social e
afetivo do bebée, as contribuicdes da escola psicanalitica ocupam sem duvida um lugar de
destaque. Muito embora concepg¢des originais de psicanalistas como Spitz (1965), Mahler
(1963) e Klein (1997) sejam hoje em parte contestadas, as teorias psicanaliticas tem o mérito
de ter insistido na importancia das primeiras relagdes da crianca enquanto experiéncias
fundamentais no desenvolvimento do ser humano.

Segundo Wendland (2001), apesar das discordancias sobre a existéncia ou ndo de ego

no bebé e de sua capacidade de diferenciacdo entre seus processos internos € o mundo



externo, todos os pensadores psicanaliticos conferem especial aten¢do as primeiras vivéncias
entre a mae e o bebé.

Para autores como Freud (1911/1959), Spitz (1965), Mahler (1963) e Winnicott (1965,
1987), ainda que o bebé apresentasse intensa atividade psiquica e que esta se construisse a
partir da sua relacdo com o adulto, ele era descrito em situacdo bastante passiva e pouco
evoluida. (WENDLAND, 2001)

Esta autora ressalta, ainda, que apesar da concepg¢do de Spitz do neonato como isolado
do mundo exterior e incapaz de perceber estimulos sensoriais estar ultrapassada, ele merece
destaque por ter sido um dos primeiros psicanalistas a utilizar, de maneira sistematica, a
observacao direta de bebés, além de ter apontado para o caréter vital da relacdo mae-filho.

Contrastando com os autores mencionados acima, a concep¢do de Klein (1997)
ressaltava um bebé com uma vida psiquica bastante elaborada, pois descrevia o ego como ja
presente desde o nascimento. Apoiada em observacdes feitas durante tratamentos
psicanaliticos de adultos e criancas, afirmava que o bebé era capaz de sentir angustia,
empregar mecanismos de defesa e estabelecer relagdes primitivas de objeto tanto na fantasia
quanto na realidade.

Mesmo que alguns aspectos das concepcdes de Klein parecam hoje inverossimeis,
como a complexidade da vida psiquica que ela atribui ao bebé em um periodo que a
maturacdo cerebral ndo parece permitir tal riqueza, suas idéias deixaram marcas profundas
nos estudos sobre a relacdo mae-bebé, sobretudo no campo dos distirbios psicoticos precoces
(MAZET; STOLERU, 1993, cit. In WENDLAND, 2001).

Dentre as concepcdes psicanaliticas, a teoria do apego do Bowlby (1969, cit. In
WENDLAND, 2001) é aquela que mais deu impulso as pesquisas com implica¢des clinicas
nas ultimas trés décadas, e suas idéias sdo responsaveis por avangos significativos nos estudos

pais-crianca. Porém o destaque que t€ém merecido as concep¢des de Bowlby deve-se,



sobretudo, as repercussdes em termo de saide mental para as quais apostaram suas idéias
sobre o desenvolvimento do vinculo afetivo.

Para Szejer e Stewart (1997) o projeto, consciente e inconsciente, feito para esse filho
que vai nascer, também faz parte do significado dessa gravidez. Este projeto pode ser
sexuado, no sentido de pensar se vai ser menino ou menina, com quem vai parecer, etc. Ou
ainda, pode ser um projeto reparador, quando acontece de vir em um momento de crise
conjugal onde o bebé é a esperancga de paz, ou quando vem “substituir” um filho morto.

A data provavel do parto, segundo Szejer e Stewart (1997), ja suscita na mulher ou no
casal imaginacdes quanto ao bebé, por exemplo, ao pensar que ndo € bom nascer na mesma
data do avd para ndo ser parecido com ele, ou a definicdo do signo, que popularmente ja
comega a dar indicios de personalidade, ou ainda ser do mesmo signo de alguém querido ou
ndo. Neste momento percebe-se que o casal ja comeca a conferir ao bebé o estatuto de sujeito.

Os famosos desejos da mulher parecem obedecer a mesma légica. Szejer e Stewart
(1997) relatam que houve um periodo do fim do século passado em que as mulheres gravidas
eram conhecidas por serem vitimas de desejos incontroldveis, como comer morango fora de
época, frutas exoticas, fato que alimentou o folclore familiar em relacdo a gravidez. A partir
disso surgiram supersticdes, como supor que se o desejo ndo fosse satisfeito causaria entdo
alguma conseqiiéncia no filho.

No contexto social atual, onde podemos comprar frutas fora de época ou exdticas em
quaisquer supermercados, surge outro questionamento quanto aos desejos incontroldveis: ndao
seria o unico meio para a mulher fazer pressdao sobre o0 homem? Ou para fazé-lo compreender
que ela espera um filho dele e que ele deve comecar a preocupar-se com esse filho?

Podemos realmente estabelecer dois tipos de escuta em relagcdo a esses desejos, por um
lado um sentido que faz referéncia a histéria da mulher e do outro, algo que aparece como um

primeiro discurso do filho.



Pensar esses desejos como um primeiro discurso do filho, segundo Szejer e Stewart
(1997), é de fato dar vida ao bebé, supondo, por exemplo, que o desejo repentino da mae de
comer laranja seja uma expressao da necessidade de vitamina C no bebé. O que nos remete ao
antigo discurso de que o desejo da mulher deve ser satisfeito pelo bem do filho. De qualquer
forma, mostra o casal, na mesma légica anterior de iniciar a dar voz e vida ao bebé.

Depois dos desejos, em que se inaugura um primeiro discurso do bebé, a percepcao
dos movimentos fetais inaugura um novo modo de relagdo com este bebé. Agora ele se
movimenta de maneira mais autobnoma, mostra-se a mulher por conta prépria, nao precisando
mais da palavra do médico para confirmar a sua presenca.

Para Szejer e Stewart (1997), essas percep¢des tateis podem ser vivenciadas de
diferentes maneiras. Seja de modo passivo, como uma manifestacio natural, sem
conseqii€ncias, seja de modo ativo, partindo do principio de que esses movimentos do feto
sdo, neste momento, uma forma dele se expressar. Como podemos ver na fala dessas

gestantes:

“Quando ele ndo mexe, eu ja fico preocupada achando que aconteceu
alguma coisa. Se ele mexe, eu sinto que ele estd bem”. (G. M. C.)

“O Daniel (nome que o filho ja tinha dentro da barriga) mexia muito,
ele era tdo inteligente, sempre que o pai conversava com ele, ele dava
muitos pulos. Se eu estava triste ele mexia de um jeito. Se eu estava
feliz ele mexia diferente. Sabia quando era eu que falava com ele e
quando era o pai. No dia que ele morreu (8° més) eu falei pro meu
marido: — Bem, ele ndo mexeu hoje! Eu estou preocupada! E ele
respondeu: — Ele deve estar com preguica hoje, deixa ele.(...) Eu fui
pro hospital e o médico nao ouviu mais o coragaozinho dele(...)”. (M.
J.S.B))

As primeiras percepcdes sdo vivenciadas de forma muito intensa pelas mulheres e vao
dando novos formatos a este beb€ que esta mae estd construindo mentalmente.

A primeira sensac¢do sonora, € vivida quando o médico, gragas ao aparelho proprio,



consegue mostrar 2 mae os batimentos do coracdo de seu filho. Este som proporciona a
mulher a concretizacdo de algo que ela antes s6 sentia e pode ser ouvido por ela como a
antecipacdo da voz do bebé. Assim como a primeira percepcao visual, que € enfim dada pela
ecografia, e apresenta a primeira imagem do filho e permite uma primeira avaliagdo.
(SZEJER; STEWART, 1997).

Saber o sexo do bebé é uma outra forma de antecipar e dar vida a este sujeito de uma
outra forma, pois ja indica uma identidade de alguém que ja pode, inclusive, ser nomeado.
Para Szejer e Stewart (1997), em certos contextos esse saber pode ser profilatico, como no
caso de um casal que tem duas filhas, o homem quer muito um menino, e saber, antes do
nascimento, que vai ser outra menina, pode permitir que o homem faga, antecipadamente, o
luto por esse filho desejado, para que possa acolher essa terceira filha de um modo que ndo
seja marcado pela decepcao, que € desastrosa para a crianca.

Souza-Dias (1999) faz um passeio interessante entre autores para ela considerados
pensadores pré-cientificos sobre os fetos e gestantes, nos fornecendo, entdo um belo histdrico
desta evolugdo de pensamento.

Inicia com os chineses, que criaram os primeiros atendimentos pré-natais a milénios,
pois ja acreditavam na influéncia das emocdes da mae sobre o desenvolvimento do feto. Para
eles, determinadas emog¢des e sentimentos estariam relacionados diretamente a determinados
orgdos vitais, por exemplo, a raiva com o figado, a alegria com o coracdo, a preocupacao com
o bago-pancreas, a tristeza com o pulmao e o medo com os rins.

Desta forma, uma mulher que, durante a gestacdo, estivesse passando por muita
tristeza, poderia dar a luz um bebé com problemas pulmonares e os cuidados pré-natais, entdo,
eram dirigidos ao pulmdo da mae. Com isto, buscavam a prevencao de doengas no futuro
bebe, através do restabelecimento da harmonia de trocas energéticas entre mae e feto, tanto

fisicas quanto emocionais.



Passa pelos egipcios, cuja medicina era estreitamente ligada a magia, e estes também
demonstravam o conhecimento prévio de que o feto se move antes de nascer. Na antiguidade
grega, havia especulagdes sobre quase todos os aspectos da natureza, inclusive um interesse
grande, por parte de muitos dos pensadores, sobre embriologia.

Souza-Dias (1999) traz, entdo, que Empédocles (492-432 A.C.) se perguntava se a
vida do embrido € ou ndo é parecida com a vida do individuo independente. Platdo (429-347
A.C.) afirmava que “O feto é uma criatura viva, que se nutre e se move nas cavidades do
corpo materno”. Aristételes (384-322 A.C.) escreveu um tratado sobre embriologia que, sem
davida, influenciou as leis sobre o aborto, aparecidas desde essa época nos codigos candnicos
e civis.

Também cita Hipdcrates (460-380 A.C.), que na antiguidade era visto como exemplo
de médico ideal, daf a atribui¢c@o a ele do juramento de Hipdcrates, e acreditava que o corpo
humano devia ser estudado como um tnico organismo e que a fun¢ao de cada parte s6 podia
ser compreendida em relacdo ao todo. Em sua colecao de 53 obras sobre medicina podem ser
encontrados trabalhos que se referem a influéncias pré-natais.

Além de Tertuliano (aproximadamente 170 D.C.), clérigo latino, escritor de mais de
30 obras, que defendia que, durante a vida intra-uterina, a alma estava plenamente presente no
embrido. Ja para Santo Agostinho (354-430 D.C.), o feto ja possuia alma no segundo més de
gestacdo e sexo definido no quarto més.

Souza-Dias (1999) revela que entre o segundo e o sexto séculos, encontram-se nos
escritos judaicos muitas teorias sobre a possibilidade de estimular o feto no utero. E cita Sdo
Tomads de Aquino (1225-1274) como alguém que também desenvolveu uma teoria sobre o
movimento embriondrio, afirmando a existéncia de 3 almas no feto, a vegetativa, a sensitiva e
a racional, sendo que elas se sucediam durante o periodo gestatério. Diferentemente de Duns

Scotus (1266-1308), que afirmava que o embrido possuia somente uma alma, a racional.



Leonardo da Vinci (1452-1519), em seus “Cadernos”, refere-se as influéncias intra-
uterinas numa propor¢ao muito maior do que os mais recentes manuais de medicina. Souza-
Dias (1999) ressalta que, com admirdvel intui¢do, Da Vinci escrevia: “Uma mesma alma
governa dois corpos. (...) As coisas que a mae deseja imprimem-se as vezes sobre a crianca
que ela traz no momento em que as deseja. (...) Todo querer, desejo supremo ou medo da mae,
ou toda dor de seu espirito, pode atingir poderosamente a crianga, as vezes até matando-a”.

Posteriormente, aparecem obras referentes a obstetricia, em que hd referéncia aos
movimentos fetais. Segundo Gregério Nymmanus (1664), o feto possui vida prépria dentro do
utero, move-se mesmo quando a mae dorme e pode permanecer vivo durante um certo tempo
caso sua mae venha a morrer, o que permite que seja retirado com vida do tutero. J4 Hegel
(1894), dizia, a respeito da embriologia psicolégica, que mae e feto estdo numa indivisivel
“unidade psiquica”. (SOUZA-DIAS, 1999).

Souza-Dias (1999) termina o histérico dos pensadores pré-cientificos citando Wylliam
Harvey (1921) que, com suas observacdes, contribuiu de forma importante para o campo da
obstetricia e apresentou uma descri¢ao detalhada dos movimentos fetais. E finaliza, dizendo
que, percebe-se uma combinacdo de velhas especulacdes com resultados de observagdes, tdo
caracteristicas do Renascimento cientifico. Essa mistura de atitudes mantém-se até os nossos
dias, mas os problemas embrioldgicos t€m-se transformado mais e mais em matéria de

observacdo e menos de imaginacao, um triunfo da ci€ncia sobre a supersticao.



CAPITULO 2

GESTANTE DOENTE

“Ndo sei quantas almas tenho. Cada momento mudei.
Continuamente me estranho. Nunca me vi nem acabei.

De tanto ser, s6 tenho alma. Quem tem alma nio atem calma.
Quem vé € s6 o que V&, quem sente ndo € quem é&.

Atento ao que sou e vejo, torno-me eles e ndo eu.

Cada meu sonho ou desejo é do que nasce e ndo meu.

Sou minha prépria paisagem; assisto a minha passagem,
diverso, mobil e sé, ndo sei sentir-me onde estou.”

Ndo sei quantas almas tenho.

Fernando Pessoa

2.1. A clinica psicanalitica no ambiente de satide

Para situarmos o trabalho clinico psicanalitico dentro do ambiente de satde, devemos
primeiramente buscar compreender a clinica psicanalitica em Freud, para entdo diferenciar de
uma clinica que precisa ser contextualizada.

Segundo Laplanche e Pontalis (1998, p. 384), a psicandlise € uma ‘““disciplina fundada

por Freud”, que pode ser dividida em diferentes niveis, sendo o primeiro:

Um método de investigacdo que consiste essencialmente em
evidenciar o significado inconsciente das palavras, das agdes, das
produgdes imagindrias (sonhos, fantasias, delirios) de um sujeito. Este
método baseia-se principalmente nas associagdes livres do sujeito, que
sdo a garantia da validade da interpretacdo. A interpretacdo
psicanalitica pode estender-se a producdes humanas para as quais nao
se dispde de associagdes livres.

O uso do termo psicandlise consagrou o abandono da catarse sob hipnose, e da
sugestdo, adotando o recurso da associagdo livre para obter o material.

No artigo O método psicanalitico de Freud (1904[1903]) encontramos um ‘“resumo”



do trajeto percorrido na construcio da Psicandlise freudiana, desde a hipnose, onde o paciente
era levado a retroceder ao estado psiquico em que o sintoma surgira pela primeira vez, a fim
de que estes sintomas patolégicos fossem eliminados.

No presente artigo, Freud (1904[1903], p. 239) formula uma nova defini¢do para o seu
método psicanalitico: “trata-se de tornar o inconsciente acessivel a consciéncia, o que se
consegue mediante a superagdo das resisténcias”. E ressalta, ainda, a importancia de ndo
estabelecer como meta, outra coisa “sendo o restabelecimento pratico do enfermo, a
restauracdo de sua capacidade de rendimento e de gozo”, visto que em seu ponto de vista
saude e doenca sé poderiam se diferenciar na fronteira qualitativa da pratica.

Em Sobre a psicoterapia, Freud (1905[1904], p. 247) pede permissdo para corrigir
alguns erros e esclarecer alguns pontos de sua teoria sobre a psicandlise. Ressaltamos aqui
apenas o primeiro deles, quando ele procura diferenciar a técnica sugestiva e a analitica,
utilizando a célebre frase per via di porre e per via de levare que Leonardo da Vinci utiliza ao

. . . 1
diferenciar a pintura da escultura .

De maneira muito semelhante, senhores, a técnica da sugestdo busca
operar per via di porre; nao se importa com a origem, a for¢a e o
sentido dos sintomas patoldgicos, mas antes deposita algo — a sugestao
— que ela espera ser forte o bastante para impedir a expressao da idéia
patogénica. A terapia analitica, em contrapartida, ndo pretende
acrescentar nem introduzir nada de novo, mas antes tirar, trazer algo
para fora, e para esse fim preocupa-se com a génese dos sintomas
patolégicos e com a trama psiquica da idéia patogénica, cuja
eliminagdo € sua meta.

Freud (1905[1904], p. 247) finaliza esta explicacdo nos ensinando que, se optou por

abandonar tdo cedo a técnica da sugestdo, e com ela, a hipnose, foi porque “ndo tinha

" A pintura, diz Leonardo, trabalha per via del porre, pois deposita sobre a tela incolor particulas coloridas que
antes ndo estavam ali; ja a escultura, ao contrdrio, funciona per via di levare, pois retira da pedra tudo o que
encobre a superficie da estdtua nela contida. In: Freud, S., Sobre a psicoterapia, Edi¢ao Standard Brasileira das
Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Vol. VIIL. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1905[1904]/1996,
p. 247.



esperanga de tornar a sugestdo tdo forte e solida quanto seria necessdrio para obter a cura
permanente”, jd que em muitos casos graves, assistiu ao reaparecimento da doenga ou ao
substituto dela.

Neste artigo percebemos que Freud (1905[1904]) procura estabelecer uma
diferenciacdo entre a psicandlise e as outras formas de psicoterapia existentes até o momento.
A persuasdo, a sugestdo e outros métodos acrescentam algo para modificar a imagem da
personalidade. Enquanto a psicandlise retira o que estd demais para que surja a personalidade
que estd adormecida.

Ja em 1924(1923), em Uma breve descricdo da psicandlise, Freud retoma a sua forma
de mostrar os caminhos percorridos por seu método, e inicia situando o nascimento da
psicandlise com o século XX e seu surgimento como algo novo perante o mundo com seu
artigo A Interpretacdo dos Sonhos, datado de 1900.

Freud (1924[1923]) relembra que logo apds sua publicagdo de Estudos sobre a
histeria, a sua associacdo com Breuer chegou ao fim, e com isso, novas técnicas € novas
descobertas o fizeram abandonar a hipnose, que antes era usada a servico de restituir a
lembranca do paciente aquilo que ele havia esquecido. Surgia, assim, a necessidade de
encontrar alguma outra técnica a fim de substituir a anterior. Eis que ocorre a Freud colocar o

método da associacdo livre em seu lugar.

Isso (a associagdo livre) equivale a dizer que ele fazia seus pacientes
assumirem o compromisso de se absterem de qualquer reflexao
consciente e se abandonarem em um estado de tranqiiila concentracao,
para seguir as idéias que espontaneamente (involuntariamente) lhe
ocorressem — ‘a escumarem a superficie de suas consciéncias’.
Deveriam comunicar essas idéias aos médicos, mesmo que sentissem
objecdes em fazé-lo; por exemplo, se os pensamentos parecessem
desagraddveis, insensatos, muito sem importancia ou irrelevantes de
mais. (FREUD, 1924[1923], p. 219)

Esse material conseguido através da associacao livre, segundo Freud (1924[1923]) ndo



trazia a tona aquilo que realmente fora esquecido, como conseguia com a hipnose, mas
conseguia trazer as claras conteidos passiveis de suplementa¢do e interpretagdo, para o
médico entdo reconstruir tal material esquecido.

Em Uma breve descricdo da psicandlise, Freud (1924[1923], p. 223-4) nos traz o
outro pilar de seu método: a andlise dos sonhos, trazida a publico em 1900 em Interpretacdo
dos sonhos, demonstrava que os sonhos sao construidos pela mesma via do sistema neurdtico,
sendo o sonho “uma realizacao (disfarcada) de um desejo (reprimido)”.

Através da interpretacdo o analista consegue ter uma visdo mais clara do conflito
vivenciado pelo paciente, que estd sendo camuflado pelos mecanismos de defesa. E visto o
desejo produzido a nivel inconsciente. Sendo assim, no decorrer do tratamento, o analista,
através da interpretacdo, possibilita ao paciente ter acesso a esse conteido latente, através das
regras determinadas pela direc@o e evolugdo do tratamento.

Podemos verificar que a psicandlise freudiana estd sustentada sobre pilares, que, para
Freud, s@o bases para toda a sua teoria. Normas, conceitos, técnicas, sdo constantemente
testados, as vezes abandonados, as vezes substituidos ou, ainda, complementados com novas
teorias.

Sugerimos tentar visualizar este mundo psicanalitico inserido em um contexto: o
ambiente de sadide. Para tanto, ndo devemos pensar em um hospital, ou uma clinica médica ou
laboratorial, mas num ambiente que se importa de alguma forma com a sadde fisica e por que
ndo também com a psiquica do individuo. Desta forma, acreditamos que muitos ambientes
estariam inseridos neste rol.

Meirelles (2004) ressalta que nos ultimos anos, temos acompanhado uma abertura
significativa das instituicOes de saide para os profissionais da Psicologia e, dentro desse
quadro, levanta-se o questionamento do lugar da psicandlise em atendimentos de curta

duragdo.



A expectativa de cura é o foco principal dos hospitais. Dentro dessa ldégica, os
profissionais da area de saide tendem a esperar da drea psicolégica uma resposta similar a da

ordem médica, engendrando intervengdes de positividade, rapidez e eficiéncia.

A relagdo analitica fundamentada no discurso imediato dos fatos por
parte do paciente e igual escuta do profissional caracteriza o discurso
como um discurso vazio, que ndo promove a emergéncia do sujeito do
inconsciente. E quanto a isso, € preciso que o psicanalista esteja muito
atento, pois o seu lugar ¢ marcadamente diferente daquele que se
orienta pelo modelo médico. (MEIRELLES, 2004, p. 110).

A brevidade ou a curta duragdo do atendimento psicanalitico tem um cardter extra-
analitico por se tratar de uma exigéncia institucional. A particularidade do tratamento
psicanalitico concentra-se basicamente na escuta da singularidade do sujeito, em dar o tempo
necessario para o sujeito falar.

Assim, para aproximar-se da atua¢do do psicanalista, segundo Meirelles (2005), o
profissional da rede publica deve partir de um ponto fundamental: a psicandlise ndo é uma
técnica exclusiva dos consultérios particulares nem depende de vérias sessdes por semana
para acontecer, ndo se condiciona a um espago especifico, pois se trata de uma relagdo para
além.

Fazer psicandlise, nesse sentido, € uma tomada de posi¢do, j4 que podemos pensar o
analista em qualquer espaco que se tome a posi¢do de uma escuta analitica, acreditando na
fala do paciente como expressao do inconsciente.

Maria Cristina Ocariz, ao introduzir o debate A clinica psicanalitica nas instituicoes
da revista Percurso, recorda a psicandlise a partir do trabalho de Sigmund Freud com
pacientes neurdticos no final do século XIX e chama a atengdo para o quanto ao longo dos

ultimos cem anos, foram produzidos trabalhos que levaram a reformulacdes tedricas, avancos

na metapsicologia e inovacgdes nos dispositivos técnicos utilizados. (MERCADANTE,;



WONGTSCHOWSKI; LABAKI; GURFINKEL, 2003).

No 5° Congresso Psicanalitico Internacional, realizado em Budapeste em setembro de
1918, Freud (1919[1918]), j4 preconizara a extensdo da prética clinica a populagdo menos
favorecida economicamente, oferecendo tratamentos que demandaria “adaptar a nossa técnica
as novas condi¢des”.

Maria Cristina Ocariz ressalta, ainda, que apesar dessa afirmagdo de Freud no inicio da
psicandlise, ainda assim persiste no imagindrio sécio-cultural a idéia de que um psicanalista
faz apenas tratamentos de longa duracdo, sustentados por determinadas invaridveis e
objetivos, e que apenas sob estas condi¢cdes se poderia reconhecer uma ‘“verdadeira” pratica
psicanalitica. (MERCADANTE; WONGTSCHOWSKI; LABAKI; GURFINKEL, 2003).

Existem varias outras modalidades de interven¢do em que o método psicanalitico é
utilizado, embora enfrentando condi¢des ambientais, temporais e espaciais bastante diferentes
do que se imagina como enquadre ideal. Issa Mercadante, Eva Wongtschowski, Maria Eliza
Labaki e Aline Gurfinkel foram convidados a debater sua experi€éncia de analista na
instituicdo e segundo Oscariz, as consideragdes desenvolvidas nos textos de cada autor nos

mostram que:

(...) para ser analista é necessdrio — além da capacidade de escuta
analitica e interpretacdo — inventividade, habilidade para encarar o
imprevisto, sensibilidade, humor, assim como flexibilidade quanto as
ditas “regras tradicionais”. Essa € a criatividade, que permite a
psicandlise se manter viva e em constante construcdo. (OSCARIZ, M.
C., In MERCADANTE; WONGTSCHOWSKI; LABAKI;
GURFINKEL, 2003, p. 108).

Podemos perceber neste debate que as visdes dos autores se cruzam e permeiam um
ponto comum. Mercadante afirma que as questdes que se colocam num trabalho exercido em

uma instituicdo sdo muitas, especialmente em um servi¢o publico, onde encontramos uma

ampla variedade de pacientes e patologias, percebe-se uma necessidade de dar uma resposta a



demanda e uma constante preocupacdo com o tratamento. Porém, ainda assim, € fato que a
psicandlise tem um grande acimulo de experi€ncias para pensar problemas como esses.
(MERCADANTE; WONGTSCHOWSKI; LABAKI; GURFINKEL, 2003).

Neste debate, Wongtschowski ressalta que o trabalho institucional pode surpreender,
assim como toda pratica analitica, e representa hoje uma contribuicdo importante para o
conjunto da teoria e técnicas analiticas. Lembra que Freud comecou suas observacdes clinicas
em um hospital e afirma que o que é importante de se questionar ndo € se na instituicao se
pratica ou nao psicandlise, mas o uso que se pode fazer a cada nova demanda que o paciente

ou a institui¢do faz.

Tenho a convicg¢do de que, embora os problemas que enfrentamos na
clinica sempre se renovem, podemos hoje ser mais eficientes em
intervengdes que envolvam precocidade, urgéncia e nimero reduzido
de sessoOes. Basta lembrar o desenvolvimento extraordindrio que a
teoria psicanalitica possibilitou nos trabalhos de maes e bebés: hoje
podemos realizar intervengdes precoces com seguranga e avaliar
rapidamente seus resultados em poucas sessOes apenas.
(WONGTSCHOWSKI, In MERCADANTE; WONGTSCHOWSKI,
LABAKI; GURFINKEL, 2003, p. 110)

Para Labaki, ndo se trata de encarar a questao da psicandlise nas instituicdes como um
problema de clonagem da pratica analitica, que estaria sendo falsificada nas institui¢des afora,
nem de enxergd-la corrompida em sua natureza vitalicia. Mas sim de perceber que é no
interior dos diversos pontos de vista que organizam a apreensdo do inconsciente que a
metapsicologia permite uma ineréncia entre clinica e teoria, de modo a atribuir existéncia e
autenticidade as figuras psicanaliticas independente do serting clinico. (MERCADANTE,;
WONGTSCHOWSKI; LABAKI; GURFINKEL, 2003).

Labaki completa, afirmando que seja em um consultério privado, hospital geral,

hospital psiquidtrico, unidades bdsicas de sadde, laboratérios ou ambulatérios de sadde

mental, a assuncdo do trabalho analitico acontece quando o analista se sente comprometido



com a ética da psicandlise.

Gurfinkel encerra o debate ressaltando a importancia de se pensar esse profissional
imerso em um ambiente que envolve relacdes de trabalho em equipe, além da politica da
instituicdo e o imagindrio a ela associado, tudo operando em conjunto. A escuta analitica,
neste contexto, nao pode ser sustentada de maneira isolada, mas por outro lado, em nenhum
momento podemos deixar de pensar cada sujeito como singular, seja na institui¢do, seja no
consultério. (MERCADANTE; WONGTSCHOWSKI; LABAKI; GURFINKEL, 2003).

Esta visao pode também ser percebida em Alonso (2000, p. 22), que ressalta que é
justamente “ter claro o que fazemos quando fazemos andlise; ver claramente a especificidade
do analitico; ter a regra fundamental da andlise como referéncia”, que nos concede uma
liberdade maior para pensar as estratégias de condug¢do de um trabalho analitico em cada
situacdo particular, e para exercitar a “elasticidade da técnica” com a tranqiiilidade necessaria
a inerente criatividade do ser analista.

Podemos afirmar, dentro desse contexto, ser possivel um atendimento clinico de curta
duracdo, com espacos de tempo irregulares, mas com um olhar psicanalitico € uma escuta
diferenciada. Defender tal posicdo é necessdrio para demonstrar a relevancia e o alcance
destes atendimentos nos mais diferentes segmentos da sadde, seja publico ou privado, a fim
de reivindicar o espaco dos psicélogos.

Concluimos ressaltando que, desde Freud e a descoberta da psicandlise, sabemos que a
estrutura psiquica se constroi nessa estreita e intima relacdo entre a crianca € a mae nos
primeiros anos de vida. Sintomas neurdticos, psicOticos, perversos ou psicossomaticos
remontam as etapas precoces da vida. (QUEIROZ, 2005).

A investigacdo psicanalitica nos revela que quanto mais grave e invalidante € o
sintoma, mais sua origem € arcaica na historia e pré-historia do sujeito. Atualmente, segundo

Queiroz (2005), encontramos pesquisas em torno, ndo somente do periodo do nascimento,



mas também antes do nascimento, como mostram os estudos do psiquismo pré e perinatal.

Estudos como este, aqui representado, com gestantes portadoras de Toxoplasmose.

2.2. Toxoplasmose na gestacao

Receber o diagndstico de uma doenca cronica como Chagas ou HIV, nas quais a
possibilidade de que o bebé seja afetado pela doenga € muito pequena se seguirem as condutas
médicas adequadas, afeta diretamente a saide da mulher, a relacdo familiar e social. Ja de
uma doenca como a Toxoplasmose € diferente, por ser uma doenca que pode afetar
diretamente a saude do bebé, mas ndo a da mae.

Assim, receber o diagndstico de Toxoplasmose € dificil, primeiramente, pela falta de
informacdes sobre a doenca, até entre as classes mais beneficiadas socialmente. O primeiro
pensamento que corriqueiramente surpreende as gestantes com tal diagnéstico é: O que €
1ss0? O que essa doenga pode causar no meu bebé?

Inicialmente procuraremos esclarecer dados médicos sobre a doenca, a fim de
justificar tantos temores e fantasias que perpassam a vida da gestante que precisa lidar com
esta doenca durante toda a sua gravidez.

Segundo Figueiré-Filho, et. al. (2005), a toxoplasmose tem como agente etioldgico o
Toxoplasma gondii, sendo identificado em seu ciclo de vida complexo dois hospedeiros: o
gato, como hospedeiro definitivo, € o homem, mamiferos e aves, como hospedeiros
intermedidrios.

Diversas sdo as formas de transmissao da doenga, ocorrendo por ingestdo de oocistos

encontrados na terra, areia € nos alimentos, e por via transplacentdria. A transmissdao



raramente ocorre por meio de transfusdo sanguinea, transplante de 6rgdos e acidente em
laboratorio.

Figueir6-Filho, et. al. (2005) afirma que a toxoplasmose adquirida na gestagdo, por
constituir uma das formas de transmissdo do parasita, apresenta uma importante relevancia
devido aos danos causados ao desenvolvimento do feto. Ressalta, ainda, que o risco de
contrair toxoplasmose durante a gestacdo correlaciona-se a trés fatores: a prevaléncia na
comunidade, o nimero de contatos com uma fonte de infec¢do e o nimero de mulheres
suscetiveis (ndo imunizadas por infec¢do prévia) na comunidade.

A toxoplasmose € uma protozoose de ampla distribui¢do geogréfica e a transmissao
congénita pode ocorrer quando a mulher € infectada durante a gravidez. Nestes casos, 0
parasita atinge o feto por via transplacentdria causando danos de diferentes graus de
gravidade, dependendo da viruléncia da cepa do parasita, da capacidade de resposta imune da
mae e do periodo gestacional em que a mulher se encontra, podendo resultar, inclusive, em
morte fetal ou em graves manifestacdes clinicas. (SPALDING, et. al., 2003)

Quando a infeccdo materna ocorre no primeiro trimestre da gestagcdo, a possibilidade
de transmissdo vertical é menor do que no terceiro trimestre. E como se a barreira
transplacentdria estivesse mais rigida e houvesse uma maior dificuldade de romper tal
barreira. No entanto, nos casos em que ocorre essa contaminacdo da placenta no primeiro
trimestre, a gravidade da doengca no neonato é maior, j4 que € neste momento que 0s
principais 6rgaos do bebé estdo iniciando sua formacao.

Segundo Martins (2002), a infeccao do adulto geralmente ocorre de forma sintomaética.
Quando presentes, os sintomas sio suaves e inespecificos, originando um quadro semelhante
ao gripal. Por isso muitas pessoas contaminadas anteriormente por este parasita, nem sabem
de tal ocorréncia.

A doenca, portanto, ndo causa danos fisicos significativos a mulher. Apds o



nascimento do bebé& a preocupagdo € apenas com a saiude do recém nascido, ndao sendo
necessario o encaminhamento da mae para qualquer tipo de acompanhamento médico.

A infeccdo fetal pode ser atenuada ou prevenida quando ocorre um diagndstico
precoce. Se o exame € feito logo no inicio da gravidez é possivel ter certeza se a doenca foi
adquirida antes ou apds a concepg¢ao, o que determina tratamento ou nao. Além de facilitar o
tratamento, ja que esta gestante terd tempo suficiente para exames, medicagdes e mudancgas de
medicagdes, se necessario.

Do ponto de vista fisico, segundo Caron (2000), as intervenc¢des intra-titero podem ser
invasivas e ndo-invasivas, podendo ter finalidade diagndstica, preventiva ou cirdrgica
(terapéutica). Mas todas invadem o ambiente intra-uterino e de alguma forma interferem na
relacdo. Alguns exemplos de intervencdes invasivas sdo: a ecografia, a amniocentese, a
puncao vesical e a cordocentese.

Os exames solicitados pela equipe médica do Instituto de Diagndstico e Prevengao da
APAE-Goiania as gestantes com Toxoplasmose sdo: ecografia morfoldgica, para todos os
casos, exceto os que sdo confirmados como infec¢do prévia; e amniocentese, apenas para oS
casos de toxoplasmose perigestacional confirmada.

Segundo Liao (2005), a ultra-sonografia convencional continua sendo a ferramenta
priméria para avaliacdo da morfologia fetal e do rastreamento de malformagdes, porém novos
métodos, como a ecografia morfoldgica, foram incorporados ao arsenal e, muitas vezes,
proporcionam um melhor entendimento das alteracdes detectadas ou suspeitas a ecografia
comum.

A ecografia morfoldgica analisa toda a anatomia fetal e detecta a grande maioria das
malformagdes graves; além disso, permite avaliar os marcadores ecograficos de anomalias
cromossOmicas e/ou genéticas. A época ideal para avaliar a morfologia fetal € entre 18-24

semanas de gestacdo.



Por meio deste exame torna-se possivel uma andlise sistemdtica e completa da
morfologia fetal: cranio (forma, ossificagdo), cérebro (estruturas internas, dilatacdes,
anatomia, etc..), face (labios, palato, globo ocular, cristalino, osso nasal, mandibula, maxilar),
orelhas (implantacdo, formato), coluna (cervical, tordcica, lombar), nuca, térax
(ecogenicidade pulmonar, relacdo da drea cardiaca, hérnias), coracio (quatro camaras, vias de
saida, defeitos septais, eixo, ritmo), abdomen, rins e bexiga, estdbmago, figado e intestino,
membros (pernas, pés, bracos, maos e dedos) e genitais (confirmacdo do sexo fetal).

Liao (2005) afirma que ja se passaram mais de 30 anos desde os primeiros
diagnésticos genéticos realizados por amniocentese. Segundo Ramos & Brizot (2005), a
amniocentese foi o primeiro método invasivo diagndstico utilizado em medicina fetal,
podendo ser realizada entre 16 e 18 semanas de gestacdo. Ela € realizada em consultério ou
ambulatdrio obstétrico, ndo sendo necessdria internacdo ou preparo especifico.

A técnica consiste em retirar liquido amnidtico da placenta com o auxilio de uma
agulha, ap6s verificar localizacdo fetal com ecografia, para minimizar riscos. Com a
amniocentese podemos avaliar problemas genéticos do bebé€, como a Sindrome de Down;
defeitos do nascimento, como uma espinha bifida; além da infeccao do liquido amnidtico,
importante nos casos aqui descritos.

Acaba sendo caracterizado como um exame invasivo, exatamente por causa dos riscos.
Dentre algumas conseqiiéncias graves estdo: muita perda de sangue, infeccoes, ferir o bebg, a
placenta ou o cordao com a agulha, rompimento precoce da bolsa de dgua, dores de parto ou
contragdes precoces.

Ramos & Brizot (2005) revelam uma pesquisa na Dinamarca com a participacdo de
4.606 gestantes de baixo risco e saudaveis, com idade materna de 25 a 34 anos, e com 14 a 20
semanas de gestacdo. Tais pacientes foram alocadas, aleatoriamente, em dois grupos: um

grupo foi submetido a amniocentese e o outro apenas a ecografia. A perda fetal total, nas



pacientes submetidas a amniocentese, foi 1% maior do que no grupo controle. Os autores
ressaltam que nos grandes laboratérios de citogenética, as falhas de cultura na amniocentese
ocorrem em menos de 1% dos casos.

Pode ndo ser possivel afirmar se uma gestante se contaminou antes ou depois de estar
gravida. No exame para detectar a doenca também ¢ feito um exame de avidez, que nos
mostra por porcentagens se esta contaminagdo ocorreu antes ou apds 12 semanas, sendo que,
quanto menor a porcentagem, mais recente a contaminagao.

Por exemplo, se uma paciente de 20 semanas de gravidez estd com uma avidez de 23%
para Toxoplasmose, isso significa que esta doenca € bastante recente e seguem-se algumas
condutas, como solicitar: uso de medicacdo preventiva, ecografia morfolégica e
amniocentese.

Se uma gestante de 11 semanas de gravidez, com avidez de 99%, indicando que sua
contaminacdo foi a mais de 12 semanas, nenhuma conduta serd necessdria € nem a
investigacdo do recém nascido, ja que infec¢do antes da gravidez ndo resulta em prejuizo ao
bebé.

Portanto, se esta gestante estiver com 20 semanas no momento da coleta do exame e
sua avidez for 99%, ndo hd como afirmar se a contaminacdo ocorreu antes ou depois da
gravidez, pois 12 semanas atrds ela ja estava gravida. Neste caso, as condutas médicas sao:
uso de medicagdo e ecografia morfoldgica para prevengdo deste bebé, mas ndo € solicitada a
amniocentese, pois este exame ¢ muito invasivo e delicado para ser realizado baseado apenas
em hipéteses.

Podemos perceber, apds tais orientacdes sobre a doencga, o quanto é varidvel a
gravidade da mesma de uma gestante para a outra, o que contribui muito para a falta de
informacao sobre a doenca.

No recém nascido, as conseqiiéncias da Toxoplasmose podem passar despercebidas no



momento do nascimento, porém poderdo se manifestar meses ou até anos depois na crianca.
Nos casos mais graves de infec¢do congénita, o recém nascido pode apresentar modificacdes
do volume craniano, calcificacdes intracerebrais e/ou convulsoes, e até levar ao ébito.

O acompanhamento dos recém nascidos que ndo apresentarem sinais clinicos de
infec¢do congeénita € feito com exames de sangue no bebé. A presenca de titulos elevados de
anticorpos IgG no soro do recém nascido, que aumentam ou permanecem positivos em
periodo de até 18 meses, € indicativo de toxoplasmose congénita. J4 os que decrescem e
tendem a negativagdo representam os anticorpos maternos de transferéncia passiva e vao
desaparecendo até negativar totalmente.

Por isso a necessidade de acompanhamento do recém nascido de 2 em 2 meses com
exames soroldgicos nas ocasides, para verificar as taxas de anticorpos até que as mesmas
negativem e seja finalmente afastada a possibilidade de transmissdo vertical. Porém se o bebé
ja estiver com 18 meses completos e ainda apresentar taxas elevadas destes anticorpos,

comprova-se a transmissdo e encaminha o mesmo para tratamento precoce em hospital de

referéncia.

2.3. Implicac6es psicolégicas

Para Caron (2000), a possibilidade de os pais acompanharem o desenvolvimento do
feto, bem como saberem das patologias ainda intra-Utero geram situagdes dramdticas, sem
podermos esquecer a desvalia, a fragilidade e a dependéncia préprias da condi¢gdo humana,
sempre presentes, mas bastante acentuadas neste periodo da gravidez.

O medo de que um filho possa nascer malformado, segundo Soifer (1980), pode ser



entendido como conseqiiéncia da fantasia, vinculada a questdes infantis, de que a mulher deve
ser castigada por seus conflitos com a sua propria mae. Esse sentimento, muito presente nas
gravidas, revela o medo carregado pela mulher de que sua mae a tenha atacado e, assim,
destruido efetivamente sua capacidade de gerar um filho, ou ao menos, de gerar um filho
sauddvel. As falas das gestantes abaixo mostram bem esse medo de ter um filho que nao seja

perfeito.

“Antes eu pensava que seria bom vir uma menina, porque quando eu
fui ter o meu primeiro filho eu queria menina, mas acabou vindo
menino, mas tinha horas que eu preferia menino pela facilidade, pois
j4 tenho um menino pequeno e ele poderd fazer companhia para ele.
Mas isso foi antes de saber dessa doenga, agora eu s6 quero um filho
saudavel”. (L. S. M.)

“Eu tinha medo do parto, tinha medo da minha filha ficar com citimes,
tinha medo de um monte de coisa. Agora sumiu tudo, porque o medo
do meu bebé nascer com problema é muito maior”. (A. P. de O.)

7z

Ao imaginar seu bebé, a mae se protege contra o horror que é se deparar com o
desconhecido. Assim, o bebé imagindrio, revela-se como uma forma de defesa da mulher, em
uma tentativa de tornar o estranho, o desconhecido, em alguém familiar, com tracos e

caracteristicas parentais.

O desconhecido € sempre fonte de angustia, como o vazio. Atribuindo
uma gama de caracteristicas e semelhancas ao bebé, os pais
preenchem o vazio e transformam o estranho em familiar,
inscrevendo-o numa filiagdao conhecida. (CRAMER, 1993, p. 5)

A possibilidade de um bebé deficiente vem como uma ruptura neste universo

imagindrio que revela o desejo a um bebé perfeito, nunca em falta, exatamente porque esta

falta revela, para a mulher, uma falha dela, como uma incapacidade de ter bons frutos.



“Meu medo é dele ja estar contaminado com a doenga. Se isso
acontecer eu vou sentir que ¢ minha culpa”. (E. C. S. S.)

“Eu nem sabia o que era essa doenga e quando eu soube o que podia
acontecer com o0 meu bebé, me desesperei. Imaginar que posso ter um
filho deficiente por um descuido meu. Eu sei que se ele for deficiente
eu vou ama-lo do mesmo jeito, mas a gente nunca deseja isso porque
nao deixa de ser um sofrimento pra ele. A gente sempre teme ter um
filho doente”. (K. C. de R.)

O momento do diagndstico € o primeiro contato da mae com a possibilidade de doenca
em seu bebé&. O diagndstico mais correto € aquele dado a paciente por um médico,
preferencialmente por um que seja especializado e acompanhado de um psicélogo, para que
neste momento sejam esclarecidas todas as duvidas referentes a doenga, para evitar falsas
fantasias.

Infelizmente essa ndo € a realidade de todas as gestantes do Programa de Protecdo a
Gestante do Estado de Goids. Apesar da equipe do IDP — APAE-Goiania ressaltar para o
responsavel do municipio a importancia desta gestante poder consultar-se com profissionais
especializados no momento do diagndstico, muitas vezes elas recebem o diagndstico em seu
municipio, e s6 posteriormente sdo encaminhadas a consulta com o especialista. Algumas das

angustias vivenciadas por estas gestantes podem ser verificadas nos depoimentos abaixo.

“Quem me contou (o diagndstico) foi a enfermeira 14 da minha cidade.
Se vocé visse o tanto de coisa ruim que ela me falou... Eu s6 fazia
chorar. S6 depois que a médica daqui (IDP) me explicou as coisas que
eu fiquei mais tranqiiila. Antes eu tava achando que era certeza que
meu filho ia nascer com problema, agora sei que existe a possibilidade
de nascer bem se eu fizer tudo que os médicos pedirem”. (O bebé da
C.daS. S.T.recebeu alta com 8 meses de idade).

“A enfermeira me disse que eu tinha Toxoplasmose. Eu nunca tinha
nem ouvido falar no nome dessa doenca, entdo s6 pensava que podia
ser grave. Depois que eu falei com a doutora eu acalmei mais, é que
eu sou muito nervosa, sempre penso o pior’. (J. da C. M.)



“Quando me contaram que eu tinha essa doenca, eu fui na internet e vi
um monte de coisas horriveis. Eu j4 tinha medo e naquele momento
pareceu que veio a certeza de que eu ia passar por tudo de novo (seu
primeiro filho foi a O6bito intra-titero, com hidrocefalia). Eu sé
chorava. Agora que as médicas aqui me explicaram que o tratamento é
preventivo e que pode ser que eu tenha pego antes da gravidez e que
tem muita chance de meu bebé ficar bem. Nossa! Parece que nasceu a
esperanca de novo”. (V. A. P. M.) — (Luisa nasceu sauddvel e recebeu
alta com 4 meses de idade).

As gestantes que recebem o diagnostico no IDP — APAE-Goiania saem de seus
municipios do interior do estado de Goids e viajam até Goidnia para consultar com a equipe
de médicos e psicélogos, sabendo apenas que houve uma alteragdo em seu exame. Ter que

viajar com toda uma expectativa também gera falsas fantasias e na maioria das vezes tais

gestantes acabam pensando nas piores doengas, como no caso abaixo.

“Quando pediram para mim colher sangue de novo (procedimento
solicitado para confirmacdo de alteracdo) eu ja comecei a estranhar.
Antes mesmo de saber o resultado do exame eu ja estava preocupada.
Cheguei a sonhar com uma crianca magrinha mamando em mim. E
agora com essa doenca entdo, acho que tudo que a médica falou que
pode acontecer com meu bebé vai acabar acontecendo”. (L. A. de A.)

Quando a equipe médica especializada, obstetra e infectologista, dd o diagndstico em

conjunto com a equipe de psicologia, as ddvidas tendem a diminuir e informacdes reais

substituem as fantasias.

“Quando eu soube que tinha dado um problema no meu exame e que
eu tinha que ir pra Goiania, eu ja comecei a chorar, pensei que podia
ser HIV ou Hepatite, porque minha avé morreu de Hepatite. Podia ser
Sifilis também. Eu nem sabia o que era Toxoplasmose, entio nem
pensei nisso. Af quando a médica me contou fiquei mais tranqiiila por
ndo ser coisa pior’. (A. B. P.)

Segundo Zozaya (1985) citado por Santos e Sebastiani (1998), o diagndstico, ou

melhor, saber da enfermidade, produz uma série de conflitos emocionais, ansiedade, angustia,



que vao desencadear no paciente uma série de mecanismos defensivos multiplos, dentre elas:
e Regressdo — o paciente adota uma conduta infantil e coloca em jogo os mecanismos
regressivos.
e Negacdo — o paciente ndo reconhece sua enfermidade e trata entdo de enganar a si
mesmo e a seus familiares, pouco colaborando com os médicos.
e Intelectualizacio — o paciente investiga todos os aspectos de sua enfermidade e
pretende que ao conhecé-la melhor, ela deixe de existir.

Para Kubler Ross (1989), o paciente e a familia ao tomarem conhecimento da
gravidade da doenca podem passar por cinco estdgios emocionais, notéria e geralmente
ocorrendo nesta ordem: negacao, revolta, barganha, depressdo e aceitagdo.

Na rotina de atendimentos do IDP — APAE-Goiania a gestante passa pela sala da
infectologista para receber o diagndstico, depois a obstetra explica mais sobre a doenga do
ponto de vista ginecoldgico, e por fim ela passa pela psicéloga clinica e pela psicéloga social,
nesta ordem. Na consulta de psicologia clinica, comumente nos deparamos com falas como

destas gestantes abaixo.

“Quando eu soube dessa doenca, fiquei muito mal, preocupadissima.
Mesmo depois da médica me explicar tudo eu ndo consigo me
tranqiiilizar, eu ainda acho que ela estd me escondendo alguma coisa”.
(P. L. daS., de 16 anos, teve um bebé saudavel, que recebeu alta com
8 meses de idade).

“Por mais que os médicos falem, eu nao consigo imaginar de verdade

0 que pode acontecer com meu bebé. Ele € tdo pequenininho, tdo
indefeso, tudo pode fazer mal pra ele. Eu converso com ele, falo que
vai ficar tudo bem”. (S. M. C.)

“Eu estou com medo de tudo, de morrer, de perder meu bebé, de cair

o cabelo. Vocé sabe se essa doenga faz cair o cabelo? (sem esperar a
resposta) Eu ndo conheco, sabe, mas essas doengas assim costumam
causar um monte de coisa ruim na gente, dor, € no bebé€, entdo, pior
ainda”. (M. F. S.)



Podemos perceber que muitas vezes, estas fases descritas pela Kubler Ross (1989),
podem ocorrer a medida que a gestante sai de um consultério e entra no outro. Em um
primeiro momento a negacdo e a revolta, sdo freqiientes, muitas vezes elas ndo aceitam o
diagnéstico por relataram nao terem contato com gato, ndo comerem carne crua, etc., tudo que
se refere a contaminacao € inaceitavel para as pacientes.

Apés receberem mais e mais instrucdes e, finalmente chegarem ao consultério de
psicologia, onde procuramos minimizar as fantasias e ressaltar o que existe de real frente a
doenca, estas gestantes tendem a sair mais receptivas as informacdes e mais aderentes ao
tratamento, pois se deparam com a real possibilidade de ter um filho saudavel se seguirem
todas as condutas médicas.

Outro fator que interfere diretamente na aceitacdo do diagndstico € o contexto de cada
uma das gestantes. Neste ponto, cada caso € diferente do outro, porque as particularidades de
cada paciente poderdo maximizar ou minimizar as fantasias, como um exemplo préximo de
alguém que tenha passado pela mesma situa¢do, ou alguma experiéncia anterior que tenha

deixado seqiielas emocionais.

“Levei um susto quando a médica me disse que eu tinha
Toxoplasmose. Minha vizinha teve essa doenca enquanto estava
gravida e o bebé nasceu morto. Tenho muito medo de que isso
também aconteca comigo”. (A. M. de S.)

“Quando eu soube que estava grdavida fiquei desesperada. Eu sempre
quis ter filhos, mas na primeira perdi gémeos, na segunda perdi outro
filho. O medo da decep¢do de perder outro bebé foi maior do que
minha alegria de ser mae. Com todos esses medos, ainda descobri essa
doenca, meu medo s6 aumentou”. (K. C. M. teve um menino
sauddvel, que recebeu alta com 9 meses).

“Eu estava namorando e de repente fiquei grdvida. Na hora fiquei
muito triste, eu ndo estava preparada, sou muito nova (16 anos), nem



pensava em ter filhos. (...) Fiquei muito nervosa quando sobre que
podia acontecer alguma coisa com meu bebé. Eu ndo estava preparada
pra ele, mas agora que me acostumei, nada pode acontecer com ele”.
(M.R.R.de S.)

“Estou muito preocupada. Nao sei se ele (o beb€) estd bem ou nio.
Uma irma minha j& perdeu um filho e depois teve outro normal, a
outra teve o bebé e depois de um tempo ele morreu, tudo por causa
dessa doencga ai. S6 quero que ele tenha saide, mas s6 penso o pior”.
(M. J. de O. permaneceu preocupada e ansiosa em todas as
consultadas subseqiientes, até o dia em que o Victor, com 9 meses de
idade, recebeu alta).

“Meu primeiro filho nasceu com retardo mental e epilepsia, ele tem
nove anos e faz acompanhamento do Hospital de Base em Brasilia. Eu
e meu marido somos primos e eu sei que meu filho pode ter nascido
assim por isso, agora nao posso nem imaginar ter outro filho assim. Eu
demorei a engravidar de novo porque tinha medo e com essa doenca
agora, fiquei com mais medo ainda”. (O. F. P. teve uma menina
chamada Pollyanna, que veio a ultima consulta com 5 meses, as taxas
vém diminuindo gradativamente, possivel alta em breve).

z

O segundo momento é o de realizacdo dos exames solicitados pelas médicas.
Conforme vimos no tépico anterior, os exames solicitados podem ser ecografia morfologica e
amniocentese, sendo este ultimo um exame invasivo e que causa temor. Porém, o que
podemos perceber nas falas das gestantes € que estes exames acabam por se tornar uma luz no
fim do tinel, uma possibilidade de um contato mais préximo com seu bebé, de vé-lo através

de imagens mais nitidas e de saber mais sobre a saide do mesmo.

“Eu nao sabia nem que existia essa doenca. (...) Estou com muito
medo de ter contaminado meu filho. (...) Vou ficar tranqiiila s6 depois
que fizer esse exame (amniocentese) e saber se ele estd contaminado”.
(A.R.T)

“Nao estou conseguindo mais dormir depois que eu soube do
resultado do exame. S6 penso nisso o tempo todo. E s6 preocupagio.
Quando soube que meu bebé poderia nascer deficiente eu sé rezava e
chorava. (...) As médicas me explicaram que eu vou ter que fazer dois

exames, uma ultra-som mais detalhada e um outro eu tira o liquido da



placenta. Eu fiquei com muito medo, mas se € para o bem do meu
filho, vou fazer o mais rapido possivel”. (L. S. de S.)

“Eu entendi tudo o que a médica me explicou, vou fazer os exames e
tomar o remédio. SO esse exame de tirar o liquido da barriga que eu
fico com um pouco de medo, mas vou fazer mesmo assim”. (G. de A.
S. na ultima consulta estava com 8 meses e feliz por ter uma menina,
que se chamara Ana Laura).

As gestantes acabam por depositar suas expectativas nestes exames € no uso regular da

medicacdo, que € preventiva, mas ndo garante a ndo contaminac¢do do feto. Vemos claramente

na fala das mesmas o quanto, antes dos exames, elas ficam visivelmente preocupadas,

ansiosas e temerosas, € 0 quanto esses temores diminuem apds resultados positivos nos

€xames.

“Agora estou bem mais tranqiiila, estou muito feliz, porque minha
filha estd bem. Agora sé estou ansiosa para que ela nasca logo para
mim conhecer a Gabrielle”. (A. R. T) — (Apds nove consultas, sendo
trés quando gravida e seis com a bebg, a Gabrielle recebeu alta).

“Estou muito preocupada, com medo de passar para o bebé. Quando
eu soube fiquei assustada porque antes de saber eu tinha sentido um
medo inexplicdvel de ter uma crianga com problema. Fiquei com
medo de ser tipo um pressentimento”. (W. F. S. B. na primeira
consulta)

“Agora estou bem mais aliviada. Vocé precisa ver o quanto ele esta
mexendo, parece que estd feliz como eu”. (W. F. S. B. apds
amniocentese. Vitor recebeu alta com 6 meses, a paciente sempre
demonstrou excelente relacado mae/bebée).

“Estou mais tranqiiila sim, a ultra-som mostrou que vou ter uma
menina e que estd tudo bem com ela. Desde o dia que vim aqui que
estou usando o remédio, tenho certeza que vai ficar tudo bem com
ela”. (L. S. de S., teve a Stefany, que recebeu alta com 6 meses).

“Agora estou feliz. Fiquei com medo até na hora de fazer o exame,
mas fiquei muito feliz quando vi que vou ter um menino, que ele esta



bem. E estou tomando o remédio direitinho”. (E. da S. P.) — (Wilson
Filho veio a dltima consulta com 3 meses, taxas em queda, retorno em
2 meses para novo exame).

Apesar de ser ressaltado a paciente que os exames € o uso da medicacdo possuem
cardter apenas preventivo e que permanece, ainda, a possibilidade do bebé nascer com alguma
seqiiela da toxoplasmose, um exame negativo aumenta o grau de esperanca na mae de tal
forma que a possibilidade de doenga desaparece. Assim, quando todos os exames sdao
favoraveis e a gestante utiliza a medicacdo regularmente e mesmo assim seu bebé apresenta
transmissdo vertical, o diagndstico de doenca do bebé vem como algo inesperado, como se
nenhuma das explicagdes anteriores indicassem tal possibilidade.

Nas quatro falas de uma mesma gestante (P. C. R.), abaixo, podemos perceber essa
trajetéria. Numa primeira consulta esta gestante fala de seu desejo de ser mae e dos temores
de descobrir a Toxoplasmose. Num segundo momento em que retorna com OS exames
realizados, € possivel perceber claramente que o medo vai embora, surgindo assim a vontade
de “curtir” a gravidez. E finalmente, num dltimo momento, apds o parto, ao se deparar com

uma confirmagdo de adoecimento de seu bebé, a sua fragilidade.

“Depois que eu perdi meu bebé na primeira gravidez, eu comecei a
tomar remédio (anticoncepcional) até melhorar. Quando vi que tinha
melhorado parei o remédio para engravidar. Mas quando eu soube que
estava gravida demorei a ficar feliz porque tinha medo de perder de
novo. Esperei crescer mais a barriga, ai eu fui no médico, quando ouvi
o coracdo bater foi uma alegria imensa”.

“Chorei muito quando a médica da minha cidade me contou da
Toxoplasmose. Fiquei com muito medo. Comecei logo a tomar o
remédio e fiz a ultra-som morfolégica. Quando vi na ultra-som que
estava tudo bem fiquei um pouco mais tranqiiila, mas s6 depois do
outro exame (amniocentese) que vou ficar tranqiiila mesmo.”

“Com qualquer coisa sempre fico ansiosa, nervosa. Nao dormi
enquanto ndo saiu o resultado do exame. Agora estou feliz, vou sé



curtir a gravidez e parar de pensar tanta coisa ruim”.

“Eu fiz tudo que os médicos mandaram e mesmo assim a Julia nasceu
com problema na visdo e liquido no cérebro. Ainda ndo me conformo.
Fico achando que ndo € verdade. Mas tenho muita esperancga, sei que
ela vai ficar boa logo”.
O nascimento do bebé também € um momento crucial nesta problemdtica materna.
Antes do parto a gestante j4 verbaliza que a tranqiiilidade total sé vai ocorrer quando ela ver o
bebé e se deparar com um bebé perfeito. E corriqueiro encontrarmos a fala “Sé depois que ele
(ou ela) nascer que vou ficar realmente tranqiiila”.
Mesmo sabendo que o bebé ainda terd que passar pelo pediatra, terd que fazer uma
série de exames e ser acompanhado bimensalmente até a negativacdo da sorologia, e s assim,
serd afastada a hipétese de transmissao vertical, no momento em que a mae olha para um bebé

visivelmente sauddvel e perfeito, toda a angustia desaparece. Como podemos perceber nas

falas destas gestantes, ditas na consulta de retorno ap6s o parto.

“Ver ele perfeitinho, sauddvel, depois de tanto medo e tanto susto, foi
muito bom, um alivio sem tamanho”. (D. P. da S.)

“O Gabriel é calmo, mama bastante, dorme bem, é esperto, nao
entendo como a médica pode dizer que ele pode estar doente, ele ndo
tem como estar doente, € perfeitinho, nem trabalho ele da”. (L. A. de
A)

“Ela nasceu perfeitinha e eu pensei, nossa, ela ndo tem nada... Mas foi
s6 quando eu vi, porque depois lembrei que ainda tem um monte de
exames para fazer e ver se ela estd realmente bem, mas tenho muita
esperanca”. (A. P.deJ.)

Esse alivio alcangado apds o nascimento do bebé e esta certeza em achar que ele esta

completamente sauddvel porque estd visivelmente perfeito, as vezes, acaba por gerar um

transtorno, pois algumas gestantes abandonam o tratamento, ndo retornando com seus bebés



apods o parto ou nas consultas subseqiientes, exatamente porque para elas o risco ja acabou. A
falta de sintomas € um fator determinante em muitos casos de abandono de tratamento. Muitas
pacientes nao compreendem o porqué de terem que ir ao médico regularmente, tomar
remédios e fazer exames se ndo sentem nada.

Mesmo que a preocupag¢do materna com a saide do bebé reapareca quando os exames
com o pediatra comecam a ser feitos, o medo jd ndo é mais o0 mesmo, nao tem a mesma
dimensdo, porque este ser nao é mais desconhecido, ele ja existe concretamente e ja
demonstra sinais de ser ou ndo uma crianga saudavel.

Freud (1919) discute o tema do “estranho” (unheimlich) como sendo algo que se
relaciona ao que € assustador, que provoca medo ou horror, a0 mesmo tempo em que trabalha
este conceito como podendo ser também aquilo que é desconhecido, misterioso, incomum, e
que de alguma forma, nos causa estranheza por ser algo nao familiar.

Freud (1919) ressalta que somos tentados a concluir que aquilo que é estranho é
assustador, exatamente por ndo ser conhecido nem familiar. Mas percebe-se que a questdo
fundamental proposta por Freud neste artigo é: Até que ponto o que é estranho tem que
necessariamente ser nao familiar?

Em seu discurso Freud (1919, p. 243) relembra que a palavra “heimlich” da lingua
alema, pode ter dois significados opostos: “por um lado significa o que é familiar e agradavel
e, por outro, o que estd oculto e se mantém fora da vista”. J4 a palavra “unheimlich” €
habitualmente usada como oposto apenas do primeiro significado de “heimlich’.

Freud (1919) nos faz viajar pelo conceito através de exemplos, para nos ensinar € nos
fazer perceber que este estranho também pode ser familiar, na verdade, secretamente familiar,
J4 que poderia se tratar de um conteido que foi submetido a repressdo e ao retornar, volta na
condi¢do de estranho.

O bebe, dentro da barriga da mae, € sentido, num primeiro momento, como algo



totalmente estranho, as nduseas e vomitos decorrem da presenca deste corpo estranho em seu
organismo. Corpo este que precisa de adaptacdo. A tarefa de tornar este estranho familiar é
vivenciada em cada etapa da gravidez e dentro do préprio psiquismo da mulher. No momento
que a mae vé pela primeira vez o seu bebg, ela ird procurar primeiramente tracos familiares ao
seu referencial de ser humano, e depois caracteristicas familiares, olhos iguais ao do pai, boca
como a mae, génio do avo, etc. Tudo em uma tentativa de procurar familiarizar-se com este
bebé.

As fantasias de um bebé doente, mexem diretamente com estas angustias maternas. O
bebé que a mae procurava, desde o utero, tornar familiar, traz consigo, ao nascer, uma
sensacdo de concretude necessdria a muitas mulheres que nao conseguem fantasiar. Como no
caso de muitas gestantes que ndo conseguem conversar com seus bebés. Abaixo vemos a
resposta de algumas gestantes frente a pergunta da Psicéloga: “Vocé conversa com seu

bebé?”.

“N3o, eu ndo converso nio. As vezes eu passo a mdo na barriga, ou
entdo converso em pensamento, mas conversar mesmo ndao. Com o
outro eu também ndo conversava. Mas quando nasce, ai sim, eu
converso bastante”. (K. G. M.)

“(risos) Acho muito esquisito. Nao dou conta de conversar ndo. Nao
consigo imaginar ele me ouvindo”. (P. L. S. S.)

Por isso que ver um bebé sauddvel na sua frente, significa para muitas maes a decisao
de permanecer acompanhando ou ndo estes bebés. Infelizmente, muitas doencas sdo
silenciosas e se ndo tratadas a tempo podem causar comprometimentos irreversiveis.

As gestantes que permanecem trazendo seus bebés apds o parto e a cada dois meses
para novos exames, ou seja, as que realmente aderem ao que é recomendado pela equipe de

médicos e psicologos tendem, em sua maioria, a ter resultados satisfatérios. Mesmo que em



alguns casos seja confirmada a transmissao vertical, o tratamento indicado a crianga logo nos
primeiros meses de vida, é fundamental para o desenvolvimento futuro desta crianga e pode
significar a diferenca real entre ser ou nao uma crianca doente.

As barreiras a serem ultrapassadas por essas maes sao muitas, mas a responsabilidade
com o tratamento e a expectativa de saide de seus bebés € o que as incentivam frente a cada
obstiaculo. O medo e a ansiedade recorrentes nestas gestantes sdo ainda maiores devido a
condi¢cdo em que se encontram, ter responsabilidade por duas vidas em um mesmo momento €
algo que mexe muito com tais mulheres.

Ter que lidar com todas as mudancgas corporais, sociais e psiquicas e, ainda, com a
possibilidade de doenga em seu bebé gera muita ambivaléncia de sentimentos. Ora se sentem

fortalecidas e confiantes, ora frageis e desanimadas.



CAPITULO 3

AMBIVALENCIA

“Na paisagem do rio dificil é saber onde comeca o rio; onde a
lama comega do rio; onde a terra comega da lama; onde o
homem, onde a pele comeca da lama; onde comeca o homem
naquele homem.”

O Cdo sem Plumas

Jodo Cabral de Melo Neto

3.1. Visao psicanalitica da ambivaléncia

Encontramos o termo ambivaléncia no Novo Diciondrio Aurélio (1986) definido
como: “Ambivaléncia [De ambi + valéncia] S. F. 1. Carater do que apresenta dois aspectos ou
dois valores; a ambivaléncia de um fato historico. 2. Psicol. Estado de quem experimenta ao
mesmo tempo, numa determinada situagao, sentimentos opostos’.

Através desta definic@o ja temos uma visdo do que queremos discutir através do termo
ambivaléncia. Uma pessoa que em uma determinada situagdo experimenta, a0 mesmo tempo,
sentimentos distintos e até opostos. Como uma mulher que estd grivida e a0 mesmo tempo
doente, tendo que lidar com estes dois opostos.

Mas antes de entrarmos na discussdo da gravidez, é importante trazermos os conceitos
de ambivaléncia encontrados em autores psicanalistas e em que contexto este termo era usado
pelos mesmos.

Parker (1997) afirma que provavelmente foi a incapacidade do elemento de 6dio (o
medo do 6dio) que levou a utilizacdo ampla e equivocada do termo ambivaléncia. Este €
frequentemente usado para descrever sentimentos misturados, diferentemente do conceito
proposto pela psicandlise, segundo o qual coexistem em relacdo a mesma pessoa sentimentos

e impulsos bastante contraditérios. Exemplifica, ainda, que os componentes positivo e



negativo postam-se lado a lado e permanecem em oposicao.

André Green (1980) em seu artigo A mde morta, afirma que a ambivaléncia € um traco
fundamental dos investimentos depressivos. Busca, ainda, relacionar tal afirmacdo com sua
teoria sobre o complexo da mie morta®, dizendo que o que é importante compreender bem é
que a capacidade de amar na estrutura que ele expde, neste mesmo texto, sé decorre da
ambivaléncia e, portanto, da sobrecarga de 6dio, na medida em que o que vem primeiro é o
amor gelado pelo desinvestimento.

Segundo André Green (1980), o 6dio recalcado € o resultado de uma desintricagdo
pulsional, sendo que todo desligamento enfraquece o investimento libidinal erético liberando,
em conseqiiéncia, os investimentos destrutivos. Reiterando seus investimentos, o sujeito que
cré ter conduzido os investimentos para o seu Eu, na impossibilidade de poder desloca-los
para um outro objeto, um objeto substituto, nao sabe o que deixou, que alienou seu amor pelo
objeto caido no esquecimento do recalcamento primério.

Conscientemente, pensa que sua reserva de amor esté intacta, disponivel para um outro
amor quando for a ocasido. Declara-se pronto para investir num novo objeto se este se mostrar
amavel e se puder se sentir amado por ele. “O objeto primdrio, supde o sujeito, ndo conta mais
para ele. De fato, vai encontrar a incapacidade de amar, ndo apenas por causa da
ambivaléncia, mas porque seu amor continua tdo hipotecado a mae morta”. (GREEN, 1980,
pp. 262-263)

Melanie Klein (1996) é uma autora que, em diversos momentos de sua obra, traz a
discuss@o sobre a ambivaléncia. Em 1926, ela fala sobre a ambivaléncia da crianca que ora
demonstrava preferéncia pela mae, ora pelo pai, ora forte identificacdo com o pai e fixagcdao

excessiva na mae, ora o oposto, durante a elaboracdo da situacdo edipiana.

% “A mde morta é, ao contrdrio do que se possa crer, uma mie que permanece viva, mas que estd por assim dizer
morta psiquicamente aos olhos da pequena crianga de quem ela cuida.” Cf. Green, A mde morta Em Narcisismo
de vida e Narcisismo de morte, p. 247.



Jd em 1929, Klein traz novamente a ambivaléncia ao tratar da questdo da identificacdo.

Explica que podemos perceber que o processo de sintese das identificagdes fracassou quando
. ~ . . . . . 3 .

notamos a influéncia excessiva exercida por tipos extremos de imago”, a grande quantidade de

figuras bondosas em oposi¢do as ameacadoras ou a rapidez com que os aliados se

transformam em inimigos.

Esse fracasso se manifesta através da ambivaléncia, da tendéncia de
ansiedade, da falta de estabilidade ou da rapidez com que esta é
derrubada e da relagdo deficiente com a realidade que € tipica de
criancas neurdticas. A necessidade de sintese do superego surge da
dificuldade do individuo para chegar a um acordo com um superego
composto de imago de naturezas tdo contraditdrias. (Klein, 1929/1996,
p- 234)

Klein (1935/1996) retoma a questao da ambivaléncia em seu texto Uma contribui¢do a
Psicogénese dos estados Maniaco-depressivos, dizendo que na primeira fase de
desenvolvimento da crianga, como ela jia havia descrito anteriormente, 0s objetos
perseguidores e 0s objetos bons estdo muito afastados da mente da crianga. Quando eles se
aproximam, apds ocorrer a introjecdo do objeto total com o real, o ego recorre constantemente
ao mecanismo da cisdo dos imagos, entre as amadas e as odiadas, as boas e as perigosas.

Pode-se dizer que € neste momento que surge a ambivaléncia, que, na verdade, diz
respeito as relacdes de objeto, isto é, a objetos totais e reais. A ambivaléncia que foi, entdo,
estabelecida através da cisdo dos imagos, permite a crianca pequena ter mais confianca nos
seus objetos reais e, consequentemente, nos seus objetos internalizados, conseguindo, assim,

ama-los mais fortemente, desenvolvendo mais e mais as fantasias de restaurar o objeto amado.

(KLEIN, 1935/1996)

? Laplanche & Pontalis conceituam imago no Vocabulirio de Psicanilise, pp. 234-235, como “Protétipo
inconsciente de personagens que orienta seletivamente a forma como o sujeito apreende o outro; é elaborado a
partir das primeiras relacdes intersubjetivas reais e fantasisticas com o meio familiar”.



E importante destacar que Klein (1935/1996) neste artigo buscou mostrar que é nesse
estagio de desenvolvimento que a unificacdo entre os objetos externos e internos, amados e
odiados, reais e imagindrios, se dd, de maneira que cada etapa conduza a uma nova cisao de

imagos.

(...) a medida que vai aumentando a adaptacdo ao mundo externo, essa
cisdo ocorre em planos que vao se aproximando cada vez mais na
realidade. Essa situa¢do se mantém até que o amor pelos objetos reais
e internalizados, assim como a confianca neles, estejam bem
estabelecidos. Entdo a ambivaléncia, que € em parte garantia contra o
6dio da propria crianga e contra os objetos odiados e aterrorizantes
também diminuird em graus diferentes ao longo do desenvolvimento
normal. (Klein, 1935/1996, p. 328)

Em 1940, em O luto e suas relacoes com os estados Maniaco-depressivos, Melanie
Klein (1940/1996) nos mostra que as experiéncias desagraddveis e a falta de experiéncias
prazerosas, principalmente de contato intimo e feliz com pessoas amadas, vivenciadas por
criancas pequenas, aumentam a ambivaléncia, diminuem a confianca e a esperanca,
confirmando, assim, as ansiedades a respeito da aniquilacdo interna e a perseguicdo externa.
Assim, tais experiéncias podem retardar ou interromper os processos benéficos através dos
quais se atinge a seguranga interna.

Neste mesmo artigo, Klein (1940/1996) afirma que a onipoténcia, a negacio e a
idealizacdo, intimamente ligadas a ambivaléncia, podem permitir que o ego primitivo se
levante contra seus perseguidores internos e contra uma dependéncia submissa e perigosa em
relac@o aos objetos amados, o que pode trazer novos avangos em seu desenvolvimento.

Em seu artigo intitulado O complexo de Edipo a luz das ansiedades arcaicas, Melanie
Klein (1945/1996) traz exemplos de estudo de caso que muito exemplifica o que discutiu

sobre ambivaléncia até aqui. Como os dois casos citados abaixo.

No caso de Richard, que ilustra o desenvolvimento edipiano do menino, Klein



demonstra que a cisao inicial da figura materna numa “mae-seio” boa e outra ma, era muito
forte e servia como uma maneira de lidar com a ambivaléncia.

Ja no caso de Rita, que ilustra o desenvolvimento edipiano na menina, vemos que a
relacdo de Rita com sua mae era dominada por duas grandes e ambivalentes fontes de
ansiedade: o medo persecutdrio e a ansiedade depressiva. Em um aspecto a mae representava
uma figura aterrorizante e retaliadora, ja em outro, era o objeto bom e amado, indispensavel
para Rita, que neste momento, via sua agressividade como um perigo para essa mae que
amava tanto. (KLEIN, 1945/1996)

Segundo Winnicott (2000), a ambivaléncia instaurada na mente do menino no periodo
edipico, quando ele estd apaixonado pela “esposa do pai”, revela o 6dio em relagdo ao pai,
aquele a quem também ama. Este doloroso processo poderd vir a ser bem sucedido, segue o
autor, se for percorrido sobre a base de uma relagcdo bem estabelecida com os pais, firme o
suficiente para que o drama se desenrole sem que os protagonistas tenham receio quanto ao
valor daquelas relagdes para todos os envolvidos.

O pai, agora visto pela crianga como pessoa total, poderd estabelecer o obstaculo que
redundard na castracdo simbdlica, o que € um resultado melhor do que o duelo de vida e
morte, fantasiado pela crianca neste estado. Nesta circunstancia, diz Winnicott (2000), o
Complexo de Edipo representa um ganho em satde.

No trabalho “A capacidade para estar s6” publicado em O ambiente e os processos de
maturacdo, Winnicott (1958) surpreende ao descrever a cena priméria e deixa evidente que a
experiéncia do tridngulo edipiano, na crianga sadia, € mais uma fonte que aproveita a sua
forca potencial para o amadurecimento do que uma vivéncia tragica. Diz ele no referido

trabalho:

Pode-se afirmar que a capacidade individual de ficar s6 depende de
sua capacidade de lidar com os sentimentos gerados pela cena



primdria. Na cena primdria uma relagdo excitante entre os pais, €

percebida ou imaginada, e isso € aceito pela crianca sadia e que é
capaz de lidar com a raiva e aproveita-la para a masturbacdo. Na
masturbacdo a responsabilidade inteira pela fantasia consciente e
inconsciente € aceita pela crianca, que € a terceira pessoa numa relagao
triddica ou triangular. Tornar-se capaz de estar sd, nesta circunstincia,
significa a maturidade do desenvolvimento erdtico, a poténcia genital
ou a aceitagdo correspondente na mulher; significa fusdao de impulsos e
idéias agressivas e eroticas, e a tolerancia da ambivaléncia; junto com
tudo isso estard naturalmente a capacidade, por parte do individuo, de
se identificar com cada um de seus pais. (Winnicott, 1958, p. 33)

Winnicott (2000) também fala da ambivaléncia ao discorrer sobre a importancia dos
pais nos primeiros meses de vida. A ambivaléncia dos pais em relagdo aos filhos nessa fase,
“quando a hostilidade inconsciente ¢ um fator importante, a crianca sofre ndo apenas no
momento, mas especialmente quando, aos 3 ou 4 anos, as grandes ansiedades levam a
revivescéncia das situacdes precoces”.

Assim, revela um deslocamento dos conflitos em periodos muito precoces do
desenvolvimento, demonstrando que os conflitos relativos ao complexo de Edipo poderiam
ser mais bem compreendidos se levdssemos em conta as experi€ncias dos primeiros meses de

vida.

3.2. Freud e a Teoria das Pulsoes

A nocdo de ambivaléncia a ser trabalhada no tépico posterior ao relacionar gravidez e
doenca, é a de Freud (1913[1912]/1996, p. 33) em Totem e Tabu: “(...) uma relacdo
ambivalente, composta de impulsos conflitantes afetuosos e hostis”. Portanto, trazer a teoria

das pulsdes de Freud nesta discussdo sobre ambivaléncia é fundamental, tanto por retratar



esses impulsos conflitantes quanto para situar como Freud trabalhou esta questao.

Antes de entrar na teoria das pulsdes é necessario falarmos um pouco do termo Trieb,
palavra alema, geralmente traduzida como pulsdo ou como instinto, ja que tal diferenca de
tradugdo tem influéncia direta no entendimento de tal teoria.

Segundo Gomes (2001, p. 249-250), a palavra Trieb, na lingua alema, pode ser usada
em sentidos diversos, sendo que um deles é como sindnimo de Instinkt, instinto. Nas linguas
latinas e também no inglés, instinto pode se referir tanto a impulso, como “forca motivadora
que opde a razdo e a reflexdo”, quanto também pelo sentido de comportamento, conhecimento
ou valor afetivo inato, dado pela hereditariedade, como um “medo instintivo” ou uma
“capacidade instintiva”.

Gomes (2001, p.250) ressalta, agora baseando-se na obra freudiana, que a palavra
Instinkt foi usada por Freud em diferentes contextos, mas nunca como sindnimo de Trieb.
Quando tal termo era utilizado, era para se referir a um conhecimento ou significado inato,
dado pela hereditariedade, em oposicdo a um conhecimento ou significado dado pela
experiéncia individual.

Tais utilizagdes do termo por Freud podem ser verificadas na Conferéncia 32 da
“Nova Série de Conferéncias de Introdugdo a Psicandlise” de 1933 (1996) e em Moisés e o
Monoteismo de 1939[1934-38]/1996. Em ambos os casos, Freud utiliza o termo sem dar
nenhum desenvolvimento tedrico ao conceito.

O termo “pulsdo” foi adotado, em portugués, segundo Gomes (2001), a partir do
francés pulsion. Tal conceito foi revivido pela psicandlise e atualmente é o melhor
correspondente ao termo dentro da psicanélise.

Em Freud, o termo “pulsdo” aparece pela primeira vez no Projeto para uma psicologia
cientifica de 1950[1895]/1996, propondo a idéia de que o sistema psi estd exposto a

quantidades de excitacdo provenientes do interior do corpo (estimulos enddgenos), onde



encontra a mola pulsional do mecanismo psiquico. Ressalta que a vontade é o derivado das
pulsdes.

Neste artigo, Freud (1950[1895]/1996) ainda desenvolve a idéia de “periodo”,
segundo a qual as qualidades percebidas na consciéncia viriam pela variacao no ritmo e na
freqiiéncia das quantidades recebidas pelo aparato psiquico e, internamente, em transito. A
pulsdo seria, entdo, uma destas quantidades recebidas, mais especificamente, a que
engendra o sistema e o alimenta por dentro. Nesse sentido, ¢ bem mais do que uma nocao
psicolégica apenas, mas uma nocdo ontologica, pois refere-se a prépria natureza do
psiquico.

Nos Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade, Freud (1905/1996) nos ensina como
0 objeto da pulsdo € contingente e como seus alvos sdo vdrios, sendo a pulsdo sexual
composta de vérias pulsdes parciais, notadamente a pulsdo oral, anal e falica.

Freud (1905/1996) acreditava que processos quimicos estavam na base somadtica

das pulsdes sexuais, embora ndo estivesse em condi¢des de indicar em qué estes processos

se diferenciam dos ndo sexuais e qual a sua natureza.

Outra hipétese proviséria na doutrina das pulsdes, que ndo
podemos omitir aqui, reza o seguinte: os 6rgaos do corpo oferecem
excitacdes de duas classes, baseadas em diferencas de natureza
quimica. A uma destas classes de excitacdo designamos como a
especificamente sexual, e ao 6rgdo afetado, como a zona erdgena
da pulsdo parcial sexual que parte dele. (FREUD, 1905, p. 153)
Gay (1989/2004, p. 336) afirma que nos Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade,
Freud nos mostra que o amor come¢a como uma auto-absor¢do narcisista e a seguir, subindo
uma complexa escada de desenvolvimento, liga-se aos instintos sexuais para proporcionar um

repertério considerdvel de gratificacdes. O 6dio, complemento do amor como oposto e

companheiro, oferece uma quantidade ainda maior de materiais para tal diversidade.



Ressalta, ainda, que a ambivaléncia, a coexisténcia na mesma pessoa de amor e 6dio
pelo mesmo objeto, € a condicdo mais natural e corrente. Desta forma, como os seres
humanos parecem estar fadados a se mover entre opostos, o destino das pulsdes acaba sendo
determinado pelas tensdes entre atividade e passividade, eu e mundo exterior, prazer e
desprazer.

Em 1915, Freud nos traz uma nova formulacdo para pulsdo: “(...) todas as pulsdes
sdo qualitativamente da mesma indole, e devem seu efeito somente as magnitudes de
excitacdo que conduzem ou, quicd, ainda a certas fungdes desta quantidade” (FREUD,
1915/1996, p. 119).

Gay (1989/2004) nos revela que Freud em 1920 com seu texto Além do principio do
Prazer nos surpreendeu com a descoberta de que, em tudo o que é vivo existe, além do
principio do prazer denominado Eros, um outro principio, de que o que vive quer morrer de
novo, ou seja, ha nos seres nao sé pulsao de vida mas também pulsdo de morte.

O principio do prazer e o principio da realidade colocam-se como oposi¢do inicial, que
na verdade € relativa, visto que o principio de realidade pode ser entendido como uma
modificagdo do principio do prazer. E somente em Além do principio do prazer, com a
introducdo da pulsdo de morte como um principio fundamental, que se coloca a verdadeira
oposi¢do entre esta tltima e o sistema do principio do prazer. (GAY, 1989/2004)

Freud parece determinar uma energia propria para a pulsdao de morte, para distingui-la
claramente das pulsdes sexuais cuja energia é a libido. Isso implica uma autonomia da
destrutividade, que ficard em suspenso e s6 serd colocada de maneira explicita em O mal estar
na civilizagcdo, dez anos apds o lancamento destas bases, onde diz: "a inclinacdo agressiva é
uma disposi¢ao pulsional autdbnoma, originaria, do ser humano" (FREUD, 1930/1996, p. 108).

A independéncia da pulsdo de morte parece clara quando Freud retoma algumas

posicdes anteriores a 1920 (1996) nas suas Novas conferéncias introdutorias, de 1933 (1996),



fazendo questdo de frisar que esta dicotomia repousaria sobre consideracdes bioldgicas e
assimilando a pulsao de morte a uma tendéncia a reconduzir o ser vivo ao inorganico, o que
implica colocar a pulsdo de morte como secundéria a pulsao sexual.

No artigo Esbogo de Psicandlise (1940[1938]/1996), Freud retoma a sua forte tese
sobre o dualismo, afirmando que as pulsdes sdo a causa ultima de toda atividade,
caracterizando-as no sentido de principio geral do vivo, forca genérica, indeterminada e
impessoal.

Conforme a segunda classificag@o, as pulsdes primordiais sdo duas: pulsdao de vida
(Eros) e pulsao de morte (Tanatos). Sua acdo eficaz, conjunta ou contréria, “produz toda a
variedade das manifestacdes da vida” (FREUD, 1940[1938]/1996, p. 147).

As pulsdes sexuais visariam "produzir unidades cada vez maiores e, assim, conserva-
las" enquanto que a pulsdo de morte, ao contrdrio, teria como objetivo: "dissolver nexos e,
assim, destruir as coisas do mundo". (FREUD, 1940[1938]/1996, p.178)

Neste momento Freud estabelece a analogia com a atragdo e a repulsdo, duas forcas
basicas da mecanica classica, e cita Empédocles de Agrigento (495-435 a.c.). A meng¢ado
deste fil6sofo grego também pode ser encontrada em um trabalho anterior, Andlise
termindvel e intermindvel (1937/1996), e de forma mais explicita, onde revela ter
encontrado em um dos grandes pensadores da Antiguidade, Empédocles, sua teoria da
puls@o de morte.

Empédocles explicava as diferencas entre as coisas do mundo pela mescla entre
quatro elementos: terra, dgua, fogo e ar. Mesmo se tratando de uma “fantasia cosmica”,
enquanto a das pulsdes pretende ‘“validez bioldgica”, para Freud, essa diferenca perde
grande parte de seu valor por Empédocles considerar o universo tdo animado quanto o ser
vivo singular. Para o filésofo, a alma do mundo e a dos seres vivos era regida por dois

principios, o amor e a discordia. (FREUD, 1937/1996)



Freud, neste mesmo artigo, cita um comentador dos pré-socriticos que acabara de
ler: “(...) sdo forcas naturais de eficiéncia pulsional, de modo algum umas inteligéncias
conscientes dos fins” (CAPELLE, W., 1935 in FREUD, 1937/1996, p. 247).

Empédocles concebe o processo do mundo como uma alternancia continuada de
periodos nos quais o amor triunfa sobre a discordia e vice-versa. O amor quer aglomerar
tudo, mas, pouco a pouco a discérdia se insinua e desagrega. No processo de desagregacao,
nascem as coisas singulares e suas formas, frutos da luta entre as forcas, até que se chega a
dispersdo total. E o ciclo recomeca por obra do amor, em sentido contrario. (FREUD,
1937/1996)

Freud (1937/1996) encerra suas consideracdes sobre Empédocles dizendo que, se a
puls@ao de morte é o esfor¢o para levar o vivo a condicao de inerte, isso ndo significa
necessariamente que uma pulsdo andloga nio tenha existido desde antes da aparicdo da
vida.

Neste momento, podemos perceber que o pensamento de Freud permeava na
afirmacdo de que na origem, haveria apenas uma pulsdo entendida como forca. Ele
pesquisava sobre o psiquismo humano e, dentro deste campo, o conceito de pulsdao
designava uma forca capaz de expressdo psiquica, gerada continuamente pelo corpo vivo.

Quanto a natureza basica desta for¢a, o metapsic6logo, Freud declara:

O cardter impreciso de todas estas nossas elucidacdes que
chamamos metapsicolégicas se deve, naturalmente, a nada
sabermos sobre a natureza do processo excitatorio nos elementos
do sistema psiquico, € a ndo nos sentirmos autorizados a adotar
uma hipétese a respeito dela. Assim, operamos continuamente com
um grande X que transportamos para cada féormula nova. (FREUD,
1920/1996, p. 30)

Garcia-Roza (1986) sugere que entendamos a puls@o como pura poténcia, dispersa

e indeterminada. A determinacdo para o indeterminado das pulsdes viria, ndo de sua fonte



corporal (o corpo pulsional), mas do aparato psiquico que, ao capturd-la, lhe dd uma
direcdo. Assim, o sexual seria a forma ou a determinacdo que uma pulsdo recebe, ndo o seu
atributo.

Para Garcia-Roza (1986), o mesmo vale para cada pulsdo parcial. Diferenciar
pulsdo oral da anal, etc., seria indicar a variedade das fontes pulsionais e nao fixar uma
diferenca qualitativa entre elas. Desta forma, em si mesma, toda pulsdao é uma poténcia
dispersa sem determinagdo intrinseca. A determinacdo é dada na apreensdo, ou se
preferirmos, na inscri¢ao desta for¢ca no psiquismo.

Garcia-Roza (1986) propde, enfim, que o dualismo seja pensado como um
dualismo de modos da pulsao, ndo de natureza. As diferencas qualitativas entre as pulsdes
viriam de seus modos de presentificacdo no psiquismo e ndo de uma diferenca ontolégica
entre elas. De um lado, o aparato psiquico que ordena e organiza, do outro, o caos
pulsional.

Desta forma, podemos verificar que as pulsdes ndo sio todas iguais, elas produzem
efeitos diversos, tanto num mesmo individuo, quanto de um individuo para outro. Efeitos
que se devem ndo apenas a rede de fantasias que a pulsdo alimenta e na qual ela se
inscreve, mas também a uma variacao quantitativa das proprias pulsoes.

Percebemos, assim, a profunda implicacdo da teoria das pulsdes (uma teoria
fundamental) com o horizonte ético da psicandlise. Por um lado, através da separacdo das
pulsdes e do instinto, e, por outro lado, a partir da divisdo da pulsdo em duas formas bdasicas
(situando as pulsdes sexuais e de autoconservacgao no interior da pulsdo de vida), teremos Eros
e Tanatos, ndo tanto como duas forgas vitais governando o homem, mas como dois principios
que estruturam o homem: um principio conjuntivo € um principio disjuntivo.

Francoise Dolto (2004), assim como Freud, pensa que as pulsdes que visam a

realizacdo de desejo sdo de vida e de morte. A autora revela que as pulsdes de vida sdo



sempre ligadas a uma representagdo e podem ser ativas ou passivas. J4 as pulsdes de morte,
nao tém nunca representacdes nem ativas nem passivas, sdo vividas em uma falta de ideagao,
prevalecem durante o sono profundo e ndo implicam em desejo de morrer, mas de repousar.

Mezan (1990[1985]) afirma que a descoberta da pulsio de morte por Freud,
diferentemente do que explicam diversas teorias, ndo € uma expressao de seu pessimismo e
nem devido a fator ocorridos na época, como a queda da monarquia dos Habsburgo, o fim do
Império Austro-Hingaro ou a morte de sua filha Sophie.

O que é descoberto pelo tema pulsdo de morte, segundo Mezan (1990[1985], p. 441),
“¢ uma qualidade especifica que define a pulsdo como tal, a saber, sua tendéncia agressiva.
Eis por que s@o os fendmenos de repeti¢cdo que, em ultima andlise, o conduzem a postular um
‘além do principio do prazer’”.

Neste processo de descobertas sobre a pulsdao, Mezan (1990[1985]) nos mostra que
Freud nos ensina que se toda pulsdo visa restaurar o estado de inquietude, sendo a quietude do
inorganico perturbada pela irrup¢do da vida, o retorno a quietude seria um retorno a ndo-vida.
Assim, a pulsdo seria um esfor¢o para atingir a morte.

Torna-se necessdrio, entdo, a introducdo de uma tendéncia de conservagdao da vida
(Eros) em oposi¢do a tendéncia regressiva (Tanatos). Neste jogo de atracdo e repulsdo, a
dualidade pulsdo de vida/pulsdo de morte se mostra como o fundamento da vida pulsional do

ser humano.

Sob a forma da sexualidade e das tendéncias de autoconservagio, a
quase totalidade da vida animica pode ser considerada como fruto das
vicissitudes das pulsdes de vida. Na concep¢do freudiana, estas
correspondem tanto a preservacdo do organismo individual como a
unido do simples no multiplo; a estas duas fungdes e expressdes de
Eros correspondem as duas nocdes de libido narcisica e libido objetal.
(Mezan 1990[1985], p. 450)

Mezan (1990[1985], p.450) completa que as pulsdes de morte, semelhante as de vida,



tém por finalidade “a destrui¢do de si (no sentido estrito) e a destruicdo do que se apresenta
como exterior ao individuo (surgindo entdo como agressividade)”.

Desta forma, conservacao e destruicao de si mostram uma formacao de dois pares de
correlatos que desenham a dialética Eros e Thanatos. Dialética que se define por tender ao
mesmo tempo a conservacdo e a ampliagdo das unidades que opera, podendo cada uma das

finalidades se opor a outra.

(...) cada movimento de Eros induz uma resisténcia interna dos
elementos postos em movimento, resisténcia que se deve
simplesmente ao carater contraditério da exigéncia de coesdo que lhe é
inerente. Nesta brecha, penetram as pulsdes de morte, pois a
resisténcia a coesdo pode ser também interpretada como tendéncia a
desagregacdo. (Mezan 1990[1985], p. 452)
Mezan (1990[1985], p. 452), finaliza sua discussdo sobre Eros e Thanatos afirmando
13 : : ~ ~
que “esta dupla face do movimento pulsional encontra uma expressao adequada na nocao de
ambivaléncia”. Assim, ressalta o autor, Freud ndao deixa de demonstrar que mesmo nas
relagdes mais intensas entre os seres humanos, no amor, nos interesses grupais, profissionais
ou nacionais, o residuo de hostilidade estd sempre impregnado, demonstrando essa
ambivaléncia.
Ao discorrer sobre a transferéncia negativa em seu artigo A dindmica da transferéncia,
Freud (1912/1996, p.117-8) revela que nas formas curdveis de psiconeurose, a transferéncia
negativa encontra-se ao lado da transferéncia afetuosa, sendo dirigidas simultaneamente para
a mesma pessoa. E diz: “Bleuler adotou o excelente termo ‘ambivaléncia’ para descrever esse
fendmeno”.
Freud (1912/1996) afirma que uma ambivaléncia de sentimento deste tipo pode ser

considerada como normal, mas em um grau mais elevado, se torna uma particularidade de

pessoas neurdticas. J4 nos neurdticos obsessivos, ocorreria uma separagdo antecipada destes



“pares de contrdrios” (pares de instintos).

Freud (1912/1996, p. 118) finaliza esta questao da ambivaléncia afirmando que esta
“ambivaléncia nas tendéncias emocionais dos neurdticos é a melhor explicacdo para sua
habilidade em colocar as transferéncias a servigo da resisténcia”.

No caso dos parandicos, onde a capacidade de transferéncia se mostra limitada a uma
transferéncia negativa, nao havendo a dupla polaridade, a possibilidade de influéncia ou cura
se torna impossibilitada.

Strachey, no rodapé do artigo Os instintos e suas vicissitudes de Freud (1915/1996, p.
136), nos revela que Bleuler distinguiu trés tipos de ambivaléncia: emocional, oscilagdo entre
o amor e o 6dio; voluntdria, incapacidade para decidir quanto a uma acao; e intelectual, crenca
em proposicoes contraditérias, sendo que Freud emprega o termo, de forma geral utilizando o

sentido emocional.

3.3. Maternidade e Ambivaléncia

Szejer e Stewart (1997) conceituam ambivaléncia como desejo de duas coisas
contraditdrias, incompativeis, como desejar ter um filho e permanecer virgem, por exemplo.
Para realizar um dos desejos, seria necessdrio renunciar ao outro.

A ambivaléncia faz parte do desejo, ela existe em cada um de nés inscrita na propria
estrutura inconsciente e na linguagem. Na gravidez, a ambivaléncia pode gerar culpa, como
no caso da mulher desejar um filho, mas questionar o porqué dele ter vindo agora e ndo em
um momento mais propicio. Estes questionamentos sdo demonstrados, muitas vezes, quando

nos deparamos com depoimentos das maes dizendo que ficam muito culpadas e pedem



desculpas a seus filhos por pensarem que ndo o desejam neste momento.

Nos diversos contextos, mas em qualquer gravida, podemos verificar a ambivaléncia,
mesmo que diferentes mulheres lidem de diferentes maneiras com a mesma. Szejer e Stewart
(1997) afirmam que em algumas mulheres a ambivaléncia pode ser tdo marcada que qualquer
decisdo precisa ser analisada, por sempre pesarem a situagdo contrdria. Outras, mais
“decididas”, tendem a recalcar intensamente essa ambivaléncia constitutiva.

Falar de ambivaléncia na gestacdo € falar de uma gama de sentimentos que se
modificam diariamente na mulher gravida. O primeiro tipo de ambivaléncia encontrado neste
periodo € o desejo ou nao desejo materno, tema discutido no primeiro capitulo ao se falar da
transitoriedade e necessidade de elaboracao do luto ao lidar com tais ambivaléncias.

Retomamos esta discussao, destacando que mesmo que a mulher deseje muito a
gravidez, ela pode ser tomada por um brusco desejo de ndo estar, de voltar atrds, de voltar a
ser a filhinha de sua prépria mae, da mesma forma que quando estamos para iniciar uma
viagem sonhada a meses, na hora da partida ficamos tentados a desistir.

Szejer e Stewart (1997) destacam que essas hesitacdes e desvios ndo significam, como
diz a sabedoria popular, que a pessoa nido sabe o quer. Mas revelam que somos seres
humanos, seres de linguagem, capazes de desejar. Ser capaz de desejar €, acima de tudo, ser
capaz de nao desejar. A dificuldade estd em temos que lidar o tempo todo com esses dois
movimentos simultaneos.

No primeiro trimestre de gravidez, a mulher é tomada por um tipo diferente de
ambivaléncia, o medo de perder seu bebé. Medo real, diante das ameacgas de aborto comuns
neste primeiro periodo. Nesse momento, a mulher € freqiientemente assaltada por uma
angustia cuja origem ela ndo compreende e que, mesmo durante a noite, ndo a deixa em paz.
Essas insOnias, sem causa aparente, podem ser interpretadas como hipervigilancia em relagdo

ao bebé, devido ao medo de perda.



A reacdo de surpresa dos pais frente as primeiras imagens ecogréficas é significativa,
porque se constitui num momento de impacto emocional diante do estranho-familiar, como
bem relata Caron (2000).

A mulher, durante a maternidade, estd em uma condi¢do especial, especifica, onde
ocorre um maior afrouxamento das defesas diante das intensas transformagdes fisicas,
fisiolégicas e hormonais. Assim, as expressdes inconscientes emergem mais facilmente neste
momento. A sensacdo de desamparo se torna inevitdvel, ja que seu corpo passa a ser palco de

transformagdes ligadas a vida, a morte e as correspondentes conseqiiéncias emocionais.

Embora acompanhada, ela devera enfrentar esses sentimentos sozinha.
Dentre estes, a ambivaléncia: mesmo reconhecida em todas as relacdes
de objeto, o 6dio deve ser sempre reprimido. Na situacdo especifica da
gravidez, o 6dio da mae pelo feto € inaceitdvel devendo ser mais
profundamente reprimido porque esta relacao de amor ¢ idealizada e o
feto que €, vulnerdvel, deve ser protegido. (Caron, 2000, p. 183)

A ambivaléncia é um sentimento da esfera do inconsciente. Por mais que possamos,
conscientemente nos deparar com uma situagdo que nos faca optar entre um caminho e outro,
o sentimento de ambivaléncia € anterior, ou € interligado, pois o que nos leva a senti-lo € algo
reprimido, envolto de fantasias.

Desde suas origens, a psicandlise sempre se ocupou muito do material da fantasia.
Laplanche e Pontalis (2000, p.13) ja apontavam que, desde o caso inaugural de Anna O.,
Breuer ndo fez aparentemente outra coisa sendo afundar no mundo das produgdes imagindrias
da paciente a fim de “permitir uma catarse pelas vias da verbalizacdo e da expressdao
emocional”. Para eles, fantasia, em alemdo Phantasie, € o termo usado para designar
imaginacao, ndo tanto da faculdade de imaginar, mas o mundo imagindrio e seus conteudos.

As fantasias primitivas sdo retomadas na mulher gravida, fantasias de sua relagdo com

o seio de sua mae, dos cuidados maternos que sua mde lhe proporcionava, suas relacdes



infantis com a vivéncia da maternidade. A mulher vivencia muitas fantasias antes recalcadas,
ao se depararem com este momento de sua vida, em que, como foi dito anteriormente, ocorre
uma baixa de defesas e tudo acaba sendo vivenciado mais a flor da pele.

Segundo Caron (2000), quando o narcisismo, a onipoténcia e a ambivaléncia ndo sao
muito intensos e podem ser elaborados, a gravida tenderd a alcancar, gradativamente, uma
discriminacdo e separacao do feto, aceitando frustracdes, diferencas e a singularidade de cada
um.

Gravidas com estruturas mais flexiveis, menos egocéntricas, com fantasias menos
fixas e menos rigidas, sdo mais permedveis as informacdes e a realidade, e, desta forma,
acabam por aceitar mais facilmente o seu bebé, com suas caracteristicas proprias.

Com a discriminagdo, a separagdo, o parto, a aceitacdo das diferencas, do sexo do
bebé, de sua individualidade, afirma Caron (2000, p. 194), certamente, a mae favorecerda ao
seu bebé uma estrutura psiquica mais saudavel e mais auténtica. Neste contexto, € natural que
a estruturacdo psiquica do bebé construa-se simultaneamente a reestruturacdo dos pais.

Segundo Parker (1997), a ambivaléncia materna € uma experiéncia compartilhada de
diferentes formas por todas as maes, na qual coexistem, lado a lado, em relacdo aos seus
filhos, sentimentos de amor e 6dio. O sentimento de uma mae face a condi¢do materna — ou 0s
significados que a condicdo possa ter para ela — é fortemente determinado por tais
representacOes culturais de maternidade.

Parker afirma que estas representacdes estdo se tornando mais estdticas e idealizadas a
propor¢do que aumenta a mobilidade da vida das mulheres. Porém, elas ndo sdo apenas

impostas as maes, todos nés ajudamos a manté-las.

Ser mae inevitavelmente envolve o fazer frente as dissonincias e
disjuncdes entre a experiéncia vivida da condicao materna e os ideais,
as vezes contraditérios, € contudo prescritivos ou normativos, que
medeiam a maternagao. (Parker, 1997, p. 18)



As maes, desta forma, conseguem e ndo conseguem, a0 mesmo tempo, fornecer umas
as outras reflexos reconfortantes e um refigio seguro numa sociedade ainda mais critica em
relacdo as maes do que as proprias em relacdo a si mesmas.

Parker (1997) ressalta que as maes acabam por procurar umas nas outras a
“absolvi¢do” para as emog¢des maternas, muitas vezes tornadas inaceitdveis pelas
representacdes culturais que predominam acerca da maternidade. Emocdes, estas, que as
préprias maes acabam por vivenciar como dolorosas e imperdodveis.

A autora completa que as raizes mais profundas deste sentimento de culpa vivenciado
pela mulher gravida situam-se na experiéncia e no manejo da ambivaléncia. O que entra em
foco é a maneira como amamos e odiamos nossos filhos.

Parker (1997) cita o romancista Fay Welton (1994) concordando com suas afirmagdes
de que as criancgas despertam sentimentos positivos e negativos tdo fortes que a mae € forcada
a reconhecer a sua propria face ruim, além de sua propria capacidade de amor e
apaziguamento.

Diferentemente do contexto de ambivaléncia como sendo sentimentos misturados, o
proposto pela psicandlise, como vimos anteriormente, € o de que sentimentos e impulsos
contraditdrios coexistem em relacdo a mesma pessoa. O positivo € o negativo, desta forma,
situam-se lado a lado e permanecem em oposi¢ao.

Klein (1963/1991, p.341-2) afirma que “A integracdo plena e permanente nio é
possivel jamais pois alguma polaridade entre os instintos de vida e morte sempre persiste e
permanece sendo a fonte mais profunda do conflito”.

Os textos de Melanie Klein podem ser especialmente tteis para a reflexdo sobre
ambivaléncia materna. Em 1940 em O [uto e suas relagbes com os estudos maniaco-

depressivos, Klein (1996) enfatiza que a ambivaléncia ndo é uma condi¢do estdtica, ja que a



polaridade do amor e do 6dio permanece constante, sdo as relacdes entre ambos que se
modificam. As etapas de unificacdo descritas pela autora neste texto, demonstram a atenuagao
do 6dio pela acao do amor e, portanto, um processo geral de integracoes.

Em 1963 (1991) no artigo Sobre o sentimento de soliddo, Klein relata que embora
acreditasse num processo pelo qual se pode estabelecer a predominancia do amor sobre o
6dio, uma integracdao plena jamais serd possivel. No curso do desenvolvimento normal €
alcancado um relativo equilibrio entre o amor e o 6dio e diversos aspectos dos objetos chegam
a ficar mais unificados.

Porém, as experiéncias mais especificas podem perturbar o equilibrio e intensificar o
conflito entre amor e 6dio, aumentando o 6dio e provocando assim um enorme sentimento de
culpa e muita angustia, com as defesas proprias de cada condicao.

Parker (1997) nos mostra que as experiéncias especificas da maternidade produzem
inevitavelmente flutuagdes da intensidade do sentimento presente na ambivaléncia. Isso vem
confirmar a idéia anterior mostrada pela autora de que a ambivaléncia materna ndo € estatica,
mas sim uma experiéncia dindmica de conflitos entre as flutuacdes sentidas pela mulher
grivida em diferentes etapas do desenvolvimento da crianga. Sendo ainda varidvel de uma
crianga para outra.

A ambivaléncia, neste contexto, em si mesma, ndo € ponto mais significativo. O
problema centraliza-se no modo como uma mae ird administrar a culpa e a angustia

provocadas pela ambivaléncia.

Klein® considerava que a ambivaléncia tem um papel positivo a
desempenhar na vida mental, como uma ‘defesa contra o d&dio’.
Postulo que € justamente na propria angustia da ambivaléncia materna
que reside uma relagdo frutifera para maes e filhos. (Parker, 1997, p.

# Klein, M. Uma contribuicdo a psicogénese dos estados maniaco-depressivos. In Amor, culpa e reparacio e
outros trabalhos 1921-1945, 1935/1996.
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Parker (1997) nos traz, ainda, dois autores fundamentais dentro da teoria psicanalitica
e suas defini¢des sobre ambivaléncia, muito pertinentes neste contexto da maternidade: Bion e
Ferenczi.

Ela relata que segundo Bions, além do conflito entre amor e 6dio, trava-se na mente
um choque decisivo entre o desejo de compreender e a aversdo ao conhecimento e a
compreensdo. No que tange a maternidade, ele considera que o conflito entre o amor e o 6dio
incita as maes a lutarem no sentido de compreender e conhecer seus bebés.

Sandor Ferenczi®, o segundo autor citado, é um dos pioneiros da psicandlise e
considerava que o papel do desempenho pela frustracdo na producdo da ambivaléncia era o

elemento que levava a consciéncia expandida.

As coisas que sempre nos amam, ou seja, que satisfazem
constantemente todas as nossas necessidades, ndo as percebemos
como tal; ndés simplesmente gostamos delas como sendo parte de
nosso ego subjetivo; as coisas que nos sdao e sempre foram hostis, nds
simplesmente as negamos; mas hd aquelas coisas que nao se
submetem incondicionalmente a nossos desejos, as quais amamos por
nos trazer satisfacdo, e odiamos por nao se submeterem a nés em tudo,
atribuimos marcas mentais especiais, vestigios de lembrancas dotados
de subjetividade e ficamos felizes quando os encontramos novamente
na realidade, 1. e., quando somos capazes de ama-los mais de uma vez.
(Ferenczi (1926) cit. in Parker, 1997, p. 25)

Parker (1997) justifica a citagdo acima dizendo que a maternidade é governada pela
frustracdo. Esta produz ambivaléncia, que por sua vez promove a consciéncia, 0O

conhecimento e o senso de realidade em relag@o ao eu e a crianca.

Porém, o que podemos verificar € que Parker (1997) propde que os conflitos gerados

> Citagio retirada pela autora de Hinshelwood, R. D. Dicionério do pensamento kleiniano, 1992.

® Ferenczi, S. The problem of acceptance of unpleasant ideas — Advances in Knowledge of the sense of reality.
In Further contributions to the theory an technique of Psycho-analysis, 1926, p. 371.



pela ambivaléncia materna sao potencialmente criativos. Entretanto, as pressdes externas
geram sentimentos de culpa nestas maes, o que se converte em vergonha.

Nao pode existir uma resposta tinica para as questdes referentes a maternidade, ja que
ndo existe uma vivéncia uUnica da maternidade. Questionar o ser mae remete a interacoes
complexas da realidade interna e externa, onde a ambivaléncia estd nos sentimentos de amor e
6dio que caminham lado a lado por este filho.

Parker (1997) reafirma que o sentimento de culpa vem na sua maioria através da
ambivaléncia materna. A mudanga no como ser mae pode mudar repentinamente, dependendo
do que é posto culturalmente. O partilhar, expressar e comparar modos de agir, servem como
uma afirmacdo de ser mae (negativo ou positivo) dependendo do eu e das relagdes. A
ambivaléncia estd no amar e odiar a mesma crianga, se sentindo dividida.

O ideal de maternidade, em termos culturais, consolida-se na unidade mae e filho.
Existe a expectativa de que esta unidade mae/bebé satisfaca e realize o desejo da mulher.
Tanto o ideal cultural de maternidade como os momentos apontados pelas maes como ideais,
sd0 modos de negar a ambivaléncia, e a0 mesmo tempo promové-la. A culpa, dificilmente é
assumida e ela acaba por deslocar toda a hostilidade para si mesma, podendo resultar em
depressao.

Saber lidar com esta ambivaléncia, com a culpa, com os mais diversos sentimentos
gerados por esta ambivaléncia € o desafio principal destas mulheres e a0 mesmo tempo reflete
o que podemos chamar de ideal para que estas mdes vivenciem a maternidade de uma maneira
mais prazerosa € menos angustiante, resultando, assim, em um bom vinculo materno e uma

relacdo sauddvel com seu bebé.



CONCLUSAO

Este trabalho se iniciou com uma proposta de refletir sobre a maternidade, as angustias
e fantasias vivenciadas quando se espera um bebé e quando se estd com uma doenca como a
Toxoplasmose, e ainda, a ambivaléncia de lidar com sentimentos opostos e conflituosos.

Conclusdes, no sentido preciso do termo, sobre este trabalho, ndo € possivel
demonstrar. A tentativa, com esta discussao, foi de trazer as vivéncias com as gestantes na
clinica para, entdo, levantar maiores questionamentos, € nao buscar respostas prontas.

Procuramos fazer uma “viagem” pela maternidade, diferenciando mae, de maternagem
e feminilidade, conceitos que se misturavam dentro do contexto da mulher e que precisavam
ser conceituados dentro deste contexto da mulher gravida.

Vimos que ser mae nao € o mesmo que vivenciar a maternidade; maternidade nao é o
mesmo que maternagem; desejar ser mae nao € sindnimo de desejar um filho. Ter um bebé
dentro do seu utero durante nove meses, pode ser vivenciado de diversas maneiras por
diferentes mulheres. Mas ser mae, no sentido de maternagem, vimos que envolve novos
aspectos: nao € apenas ter um bebé, mas ser alguém para esse bebé, alguém que cuida, ama,
protege, ampara.

Encontramos a mulher inserida em diferentes contextos, mas principalmente pudemos
perceber que a vivéncia da maternidade se deu de forma diferente dependendo do contexto
histérico em que estavam inseridas e o quanto tal contexto era determinante para a mulher. O
que justifica o porqué de muitos medos, angustias, expectativas, dificuldades e mudancas que
envolvem a espera de um filho.

Nos pautamos na premissa de que a maternidade € algo construido internamente antes
mesmo da concepg¢do e estd intimamente ligada ao social. Apds situarmos que a mulher atual

nao pode ser definida com um unico perfil, por vivemos um século de diferentes mulheres,



ressaltamos a importancia de pensar no desejo € no nao desejo materno e o quanto a vivéncia
sauddvel da maternidade implicaria em uma relacdo com este desejo, mesmo que por vezes se
mostrasse tdo ambivalente.

Procuramos mostrar ndo um modelo ideal de vivéncia da maternidade, mas o que
existe de comum, em diferentes mulheres, nesta vivéncia. Ressaltamos, entdo, que uma
relacdo sauddvel desta maternidade, envolveria a necessidade de elaboracdo de diferentes
lutos, no sentido de que, ao nos deparamos com diversas perdas de diferentes objetos
libidinais, sendo cada etapa sofrida de forma angustiante exatamente por se tratar de uma
perda significativa, seria necessario um processo para elabora-la.

A gravidez envolve uma transicdlo que faz parte do processo natural de
desenvolvimento, mas que implica em uma necessidade de reestruturacao e ajustamento em
varias dimensdes, o que nos faz perceber o quanto este momento € marcado pela
transitoriedade. Desta forma, uma transicdo “adequada”, no sentido de ser vivenciada de
forma espontinea e elaborando lutos, facilitaria o encontro desta mae com seu bebé.

Durante este periodo gestacional, modificacdes fundamentais precisam se dar no
narcisismo materno, de modo a permitir a criacdo do espaco, ndo s6 em seu corpo, mas
também em seu psiquismo. Num primeiro momento, o bebé pode ser percebido como um
invasor, mas por outro lado, o tempo cronolégico da gravidez é necessdrio para a elaboragdo
do bebé como tal, num processo de percep¢do do feto como um “outro”.

A constru¢do de um eu antecipado para o bebé, ndo s6 carrega a marca do desejo
materno, mas este desejo é fundamental para constitui-lo enquanto sujeito. Antecipar este
bebé ndo significa que o bebé real coincidird com o bebé da fantasmdtica, mas aproxima a
mae deste encontro com o “estranho”, tornando-o menos angustiante.

Compartilhar as vivéncias emocionais destas gestantes, as viagens empreendidas pelo

campo da maternidade, buscando a interlocu¢@o entre a psicandlise e a terap€utica que, por



ventura, tenha nascido nestes nossos encontros, foi um desejo e se tornou uma realizacao.

O contato com as gestantes no Instituto de Diagnostico e Pesquisa da APAE de
Goidania foi tio rico a ponto de suscitar tantos questionamentos, mas principalmente serviu de
base para buscarmos compreender a gestante inserida em outro contexto, o do adoecimento.

O atendimento a estas gestantes em um ambiente de sadde, por se tratarem de
gestantes doentes, com Toxoplasmose, implicava trabalhar com uma demanda: de que tais
mulheres precisavam compreender, aceitar, aderir, ou seja, lidar com esta doenca e com a
possivel conseqiiéncia que esta doenga poderia trazer a este bebé.

Assim, sentimos a necessidade de situar este atendimento neste contexto da sadde, sem
desvencilhar-nos da clinica psicanalitica. S3o gestantes doentes, que precisam de orientacoes,
mas principalmente sao mulheres visivelmente angustiadas, com sentimento de culpa, medo,
raiva, fragilizadas, que necessitam de um olhar para além deste contexto médico em que estio
inseridas.

Procuramos, primeiramente, situar a clinica psicanalitica nos moldes freudianos.
Levantamos o questionamento do lugar da psicandlise em atendimentos de curta duragdo,
para, entdo, destacar o qudo importante este atendimento clinico, com este olhar e esta escuta
psicanalitica, € um diferencial para estas mulheres.

Trouxemos um fazer psicandlise em um sentido de uma tomada de posicao, pensando
o analista em qualquer espaco que se tome a posi¢do de uma escuta analitica, acreditando na
fala do paciente como expressdo do inconsciente. Escuta e olhar que foram fundamentais para
o trabalho com estas mulheres inseridas neste contexto tdo proprio: maternidade e
adoecimento.

Dissecar a doengca Toxoplasmose, no sentido de trazer em termos médicos todo o
contexto da doenga, modo de transmissdo, condutas médicas necessdrias, implicacdes

possiveis desta doenga, o que pode causar no bebé, foi de suma importancia para justificar a



preocupacio, o medo, a angustia e as fantasias que envolvem a gestante que se encontra nesta
condicdo.

O encontro com estas gestantes, desde o primeiro contato, gerou um questionamento
que se tornou base para este trabalho: Como € para a mulher lidar a0 mesmo tempo com a
chegada de um bebé e com possibilidade de doenca desse bebé?

Neste contato com estas mulheres pudemos perceber que ter que lidar com todas as
mudancas corporais, sociais e psiquicas, propria da gravidez, e, ainda, com a possibilidade de
doenca em seu bebé acabava por gerar muita ambivaléncia de sentimentos.

Fez-se necessdrio, entdo, discutir a questdo da ambivaléncia em uma tentativa de
fechar este circulo que, neste momento, ainda encontrava-se aberto. O termo ambivaléncia
encontrado na psicandlise veio casar com esta vivéncia de sentimentos opostos e conflitantes
destas gestantes. Mas esta discussdo nio vem como uma resposta a tal questionamento, mas
como uma das formas de visualizar este encontro de condi¢des.

Outros questionamentos foram surgindo no decorrer deste trabalho, outros caminhos
puderam ser vislumbrados. Diferentemente de um fechamento, gostariamos de propor a
abertura de uma discussdo que se mostrou pertinente e importante, por se tratar de um
momento fundamental da vida de qualquer pessoa, se pensarmos que nesta fase estd
ocorrendo um nascimento psiquico, um ser humano estd sendo gerado e este inicio € a base de

sua vida futura.



Referéncias Bibliograficas

ALONSO, S. L. Psicanalise/ psicoterapia: as ondulacdes do campo da prética psicanalitica.
Psyqué, Sao Paulo, ano IV, n. 5, p.17-28, dez. 2000.

ARAG@O, R. O. de. Narcisismo materno e criagdo do espago psiquico para o bebé. In:
ARAGAOQO, R. O. de (Org.). O bebé, o corpo e a linguagem. Siao Paulo: Casa do Psic6logo,
2004. 91 p. (Colecao 1* infancia).

ARIES, P. Histéria social da crianca e da familia. Rio de Janeiro: Zahar, 1975.

. Historia da morte do ocidente: da idade média aos nossos dias. Rio de Janeiro:
Francisco Alves, 1977.

BADINTER, E. Um amor conquistado: O mito do amor materno. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1985.

BUARQUE DE HOLANDA FERREIRA, A. Novo dicionario da lingua portuguesa. 2. ed.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1986.

CARON, N. A. (Org.). A relacio pais-bebé: da observacgao a clinica. Sdo Paulo: Casa do
Psic6logo, 2000.

CELES, L. A. Nascimento psiquico. In: ARAGAO, R. O. de (Org.). O bebé, o corpo e a
linguagem. S3o Paulo: Casa do Psicélogo, 2004. 41 p. (Colecdo 1 infancia).

CHODOROW, N. Psicanalise da maternidade: uma critica a Freud a partir da mulher. 2. ed.
Rio de Janeiro: Record: Rosa dos Tempos, 2002.

COLL, C; PALACIOS, J; MARCHESI, A. (Orgs.). Desenvolvimento psicolégico e
educacao: psicologia evolutiva. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995. 1 v.

CORDEIRO, J. D. A satide mental e a vida. 2. ed. Lisboa: Edi¢des Salamandra, 1987.

CRAMER, B. Profissao bebé. Sao Paulo: Martins Fontes, 1993.



CRENPIN, G. A clinica precoce: o nascimento do humano. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo,
2004. (Colegao 1* infancia).

D’INCAO, M. A. Mulher e familia burguesa. In: DEL PRIORE, M. (Org.). Histéria das
mulheres no Brasil. Sao Paulo: Contexto, 2006. 223 p.

DOLTO, F. A imagem inconsciente do corpo. Sdo Paulo: Perspectiva, 2004.

DUTRA, F. G. Qual é o bebé do psicanalista? In: ARAGAO, R. O. de (Org.). O bebé, o
corpo e a linguagem. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2004. 113 p. (Colecao 1* infancia).

ECOGRAFIA morfolégica. Clinica Segir, Rio Grande do Sul. Disponivel em:
<http://www.segir.com.br/ecografiamorfologica.asp>. Acesso em: 01 Mar. 2007.

FALCI, M. K. Mulheres do sertdo nordestino. In: DEL PRIORE, M. (Org.). Historia das
mulheres no Brasil. Sao Paulo: Contexto, 2006. 241 p.

FARIA, C. Aspectos psicoldgicos da infertilidade. In: CANAVARRO, M. C. Psicologia da
gravidez e da maternidade. Coimbra: Quarteto Editora, 2001.

FIGUEIRO-FILHO, E. A., et al. Toxoplasmose aguda: estudo da freqiiéncia, taxa de
transmissdo vertical e relac@o entre os testes diagndsticos materno-fetais em gestantes em
estado da Regido Centro-Oeste do Brasil. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de janeiro, v. 27,
n. 8, p. 442-449, 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72032005000800002&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em: 10 Out. 2006.

FREITAS, N. K. Luto materno e psicoterapia breve. Sao Paulo: Summus, 2000.

FREUD, S. Projeto para uma psicologia cientifica. In: Edi¢ao Standard Brasileira das
Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Vol. L. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago,
1950[1895]/1996.

. O método psicanalitico de Freud. In: Edicao Standard Brasileira das Obras
Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Vol. VIL 1. ed. Rio de Janeiro: Imago,
1904[1903]/1996.

. Sobre a psicoterapia. In: Edi¢ao Standard Brasileira das Obras Psicologicas
Completas de Sigmund Freud. Vol. VIL 1. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1905[1904]/1996.



. Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. In: Edicao Standard Brasileira das
Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Vol. VII. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago,
1905/1996.

. A dindmica da transferéncia. In: Edicao Standard Brasileira das Obras
Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Vol. XII. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago,
1912/1996.

. Totem e tabu. In: Edi¢ao Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas
de Sigmund Freud. Vol. XIIL 1. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1913[1912]/1996.

. Os instintos e suas vicissitudes. In: Edicao Standard Brasileira das Obras
Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Vol. XIV. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago,
1915/1996.

. Sobre a transitoriedade. In: Edi¢ao Standard Brasileira das Obras Psicologicas
Completas de Sigmund Freud. Vol. XIV. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1916[1915]/1996.

. Luto e Melancolia. In: Edicao Standard Brasileira das Obras Psicolégicas
Completas de Sigmund Freud. Vol. XIV. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1917[1915]/1996.

. Linhas de progresso na terapia psicanalitica. In: Edi¢ao Standard Brasileira das
Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Vol. XVIL. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago,
1919[1918]/1996.

. O estranho. In: Edicao Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de
Sigmund Freud. Vol. XVII. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1919/1996.

. Além do principio do prazer. In: Edi¢ao Standard Brasileira das Obras
Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Vol. XVIIIL 1. ed. Rio de Janeiro: Imago,
1920/1996.

. Uma breve descri¢@o da psicandlise. In: Edi¢ao Standard Brasileira das Obras
Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Vol. XIX. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago,
1924[1923]/1996.

. Algumas consideragdes psicoldgicas da diferenga anatdmica entre os sexos. In:
Edicao Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Vol.



XIX. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1925/1996.

. O mal-estar na civilizagdo. In: Edi¢ao Standard Brasileira das Obras Psicolégicas
Completas de Sigmund Freud. Vol. XXI. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1930/1996.

. Ansiedade e vida instintual . Conferéncia XXXII. Novas conferéncias introdutdrias
sobre psicandlise. In: Edi¢cao Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de
Sigmund Freud. Vol. XXII. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1933[1932]/1996.

. Feminilidade. Conferéncia XXXIII. Novas conferéncias introdutdrias sobre a
psicandlise. In: Edi¢ao Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de
Sigmund Freud. Vol. XXII. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1933[1932]/1996.

. Andlise termindvel e intermindvel. In: Edicao Standard Brasileira das Obras
Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Vol. XXIII. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago,
1937/1996.

. Moisés e o monoteismo. In: Edicao Standard Brasileira das Obras Psicolégicas
Completas de Sigmund Freud. Vol. XXIII. 1. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1939[1934-
38]/1996.

. Esbogo de psicandlise. In: Edi¢ao Standard Brasileira das Obras Psicolégicas
Completas de Sigmund Freud. Vol. XXIII 1. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1940[1938]/1996.

GARCIA-ROZA, L. A. Acaso e repeticao em psicanalise. Rio de Janeiro: Zahar, 1986.
GAY, P. Freud: Uma vida para o nosso tempo. Sao Paulo: Cia das Letras, 1989.

GOMES, G. Os dois conceitos freudianos de Trieb. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, v. 17, n.
3, 2001. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S0102-37722001000300007 &Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 27 Apr 2007. Pré-
publicagao.

GREEN, A. A mie morta. In: Narcisismo de vida, narcisismo de morte. Sao Paulo: Editora
Escuta, 1980/1988.

HINSHELWOOD, R. D. Dicionario do Pensamento Kleiniano. Porto Alegre: Artmed,
1992.



KEHL, M. R. Deslocamentos do feminino: a mulher freudiana na passagem para a
modernidade. Rio de Janeiro: Imago, 1998.

KLEIN, M. Amor, culpa e reparacio: e outros trabalhos 1921-1945. Obras Completas de
Melanie Klein. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

. Principios psicoldgicos da andlise de criangas pequenas. In Amor, culpa e
reparacao: e outros trabalhos 1921-1945. Obras Completas de Melanie Klein. Rio de Janeiro:
Imago, 1926/1996, pp. 152-163.

. Personificacdo no brincar das criancas. In Amor, culpa e reparacio: e outros
trabalhos 1921-1945. Obras Completas de Melanie Klein. Rio de Janeiro: Imago, 1929/1996,
pp- 228-239.

. Uma contribuicao a psicogénese dos estados maniaco-depressivos. In Amor, culpa e
reparacao: e outros trabalhos 1921-1945. Obras Completas de Melanie Klein. Rio de Janeiro:
Imago, 1935/1996, pp. 301-329.

. O luto e suas relagdes com os estados maniaco-depressivos. In Amor, culpa e
reparacao: e outros trabalhos 1921-1945. Obras Completas de Melanie Klein. Rio de Janeiro:
Imago, 1940/1996, pp. 385-412.

. O complexo de Edipo 2 luz das ansiedades arcaicas. In Amor, culpa e reparacio: ¢
outros trabalhos 1921-1945. Obras Completas de Melanie Klein. Rio de Janeiro: Imago,
1945/1996, pp. 413-464.

. Sobre o sentimento de solid3do. In: Inveja e gratidao: e outros trabalhos
1946-1963. Obras Completas de Melanie Klein. Rio de Janeiro: Imago, 1963/1991, pp.
340-354.

. Os efeitos da angustia sobre o desenvolvimento da menina. In A psicanalise de
criancas. Obras Completas de Melanie Klein. Rio de Janeiro: Imago, 1932/1997.

. A psicanalise de criancas. Obras Completas de Melanie Klein. Rio de Janeiro:
Imago, 1997.

KLEIN, M.; RIVIERE, J. Amor, 6dio e reparacao. Rio de Janeiro: Imago, 1975.



LACAN, J. Escritos: O estadio do espelho como formador da fun¢do do eu. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 1998.

LAPLANCHE, J.; PONTALIS, J. B. Vocabulario de psicanalise. Sao Paulo: Martins Fontes,
2000.

LIAO, A. W. Avancos em medicina fetal e diagndstico pré-natal. In: ZUGAIB, M.;
RUOCCO, R. M. de S. A. Pré-natal. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2005.

MACHADO, T. R. S. A efetividade da assisténcia pré-natal e os beneficios materno-fetais. In:
ZUGAIB, M.; RUOCCO, R. M. de S. A. Pré-natal. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2005.

MALDONADO, M. T. Psicologia da gravidez. Sao Paulo: Saraiva, 2002.

MARTINS, C. Toxoplasmose na gravidez. Rev. Port. Clin. Geral, Lisboa, v. 18, p. 333-340,
set/out. 2002. Disponivel em: <http://www.publisaude.com/rpcgPdfs/2002/
SetOut02/n5v18333.pdf>. Acesso em: 10 Out. 2006.

MEIRELLES, C. C. A psicanalise na institui¢do de satide. Percurso: Revista de Psicanélise,
Sao Paulo, ano XVII, n. 33, p. 109-114, 2. sem. 2004.

MERCADANTE, F. S. M.; WONGTSCHOWSK]I, E.; LABAKI, M. E. P.; GURFINKEL, A.
C. Debate: A clinica psicanalitica nas instituigdes. Percurso: Revista de Psicandlise, Sdo
Paulo, ano XV, n. 30, p. 107-116, 1. sem. 2003.

MEZAN, R. Freud, pensador da cultura. Sao Paulo: Editora Brasiliense, 1990(1985).

PARKER, R. A mae dividida: a experiéncia da ambivaléncia na maternidade. Rio de Janeiro:
Rosa dos tempos, 1997.

QUEIROZ, T. C. da N. Do desmame ao sujeito. 1. ed. Sao Paulo: Casa do Psic6logo, 2005.
(Colecao 1? infancia).

RAMOS, C. B; BRIZOT, M. de L. Procedimentos diagndsticos fetais: indicagdes,
conseqiiéncias e efeitos colaterais. In: ZUGAIB, M.; RUOCCO, R. M. de S. A. Pré-natal.
Sao Paulo: Editora Atheneu, 2005.



ROSS E.K. Sobre a morte e o morrer. Sio Paulo: Martins Fontes, 1989.

SA, E. (Org.). A maternidade e o bebé. Lisboa: Fim de século, 1997.

SALES, L. M. M. Entre o fascinio e o horror: um estranhamento na clinica mie e bebé.
Estilos da Clinica. Sio Paulo, v. 1, n. 1, p. 64-79, 2000.

SANTOS, C. T; SEBASTIANI, R. W. Acompanhamento psicolégico a pessoa portadora de
doencga cronica. In: ANGERAI-CAMON, V. A. e a psicologia entrou no hospital... Sdo
Paulo: Pioneira, 1998, pp. 147-176.

SERRURIER, C. Elogio as maes mas. Sio Paulo: Summus, 1993.

SOIHET, R. Mulheres pobres e violéncia no Brasil urbano. In: DEL PRIORE, M. (Org.).
Historia das mulheres no Brasil. Sdo Paulo: Contexto, 2006. 362 p.

SOUZA-DIAS, T. G. Consideracoes sobre o psiquismo do feto. 2. ed. Sao Paulo: Editora
Escuta, 1999.

SPALDING, S. M., et al. Estudo prospectivo de gestantes e seus bebés com risco de
transmissdo de toxoplasmose congénita em municipio do Rio Grande do Sul. Rev. Soc. Bras.
Med. Trop., Uberaba, v. 36, n. 4, p. 483-91, jul/ago. 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-868220030004
00009&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 Out. 2006.

SZEJER, M.; STEWART, R. Nove meses na vida da mulher: uma abordagem psicanalitica
da gravidez e do nascimento. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 1997.

VIANA, T. de C. A comédia humana, cultura e feminilidade. Brasilia: Editora
Universidade de Brasilia, 1999.

WENDLAND, J. A abordagem clinica das interacdes pais-bebé: perspectivas tedricas e
metodoldgicas. Psicologia, Reflexao e Critica, Porto Alegre, v. 14, n. 1, p. 45-56, 2001.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0102-
79722001000100004 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 17 Out. 2006.

WINNICOTT, D. W. Da pediatria a psicanalise: obras escolhidas. Rio de Janeiro: Imago,
2000.



WINNICOTT, D. W. A capacidade para estar s6. In O ambiente e os processos de
maturacao: estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1958, pp.31-37.

WINTER, T. R.; DUVIDOVICH, E. (Org.). Maternagem: uma intervengao preventiva em
saude; abordagem psicossomatica. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo, 2004.



